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PARIS  MEDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  i®'  décembre  1910).  Les  abonnements  partent  du  i®'  de 
chaque  mois. 

Prix  de  l’abonnement  :  France,  40  francs.  —  Belgique,  55  francs  belges,  et  Italie,  48  lires.  —  Étranger,  tarif  n®  1: 
Allemagne,  11  mark  ;  Argentine,  7  pesos  ;  Autriche,  Bulgarie,  Ethiopie,  Grèce,  Hongrie,  Paraguay,  Perse, 
Russie,  Serbie,  Siam,  10  shillings;  Canada,  Cuba,  Etats-Unis  d’Amérique,  2  dollars  25  cents;  Espagne,  20  pesetas; 
Pologne,  14  zlotis;  Portugal,  55  escudos;  Roumanie,  540  lei;  Tchécoslovaquie,  72  couronnes;  Tripolitaine,  55  Ures. 
Tarif  n®  2  :  Angleterre,  Egypte,  13  shillings  ;  Brésil,  30  mUreis  ;  Congo  belge,  66  francs  belges  ;  Hollande,  7  florins 
et  demi  ;  Suisse,  16  francs  suisses.  —  Tous  les  autres  pays  :  3  dollars  ou  13  shilhngs. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeullle,  à  Paris. 
On  peut  s’abonner  chez  tous  les  hbrahres  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.l. 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  ;  90  cent.). 

ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1926 

Tuberculose  (direction  de  LEREboueeET). 

Dermatologie  (direction  de  MmiAN). 

Radiologie  (direction  de  RSgaud). 

Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  LERBBoueeet). 

Syphiligraphie  (direction  de  MmiAN). 

Cancer  (direction  de  Regaud).' 

Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot). 

Eaux  minérales  et  climatologie  (direc¬ 
tion  de  Rathery). 

Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 
(direction  de  Rathery). 

Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc-. 
tiori  de  Carnot). 

Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 
TER). 

Gynécologie  et  obstétrique  (direction 
de  Schwartz). 

Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du 
sang  (direction  de  LEREboueijst). 

Il  nous  reste  encore  im  nombre  limité  d’exemplaires  complets  des  années  1911  à  1926  formant  66  volumes. . .  660  francs-; 


2  Janvier  . .  — 

16  Janvier  . .  — 
8  Février. . .  — 

20  Février. . .  — 

6  Mars  ....  — 
20  Mars _ — 

3  AvrU  . . . .  — 

17  AvrU  . . . .  — 

!•»  Mal . — 

16  Mal . — 

6  Juin . — 

19  Juin . — 

3  JuUlet  . . .  — 


17  JuUIet  ...  —  Chirurgie  infantile  et  orthopédie  (direc¬ 

tion  de  Mouchet). 

7  Août  ....  —  Maladies  des  voies  tuinaires  (direction 
de  GREGOIRE). 

4  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 
stomatologie  (direction  de  GrEgoirE). 
2  Octobre.. .  —  Maladies  nerveuses  (direction  de  A.  Bau¬ 
douin). 

16  Octobre. . .  —  Maladies  mentales,  médecine  légale  (direc¬ 
tion  de  A.  Baudouin). 

6  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LERE- 

BOUEEET). 

20  Novembre.  —  Hygiène  et  médecine  sociales  (direction 
de  Cornet). 

4  Décembre.  —  Thérapeutique  (direction  de  Carnot). 

18  Décembre.  —  Physiothérapie-  (Electrothéiapie,  Hydro¬ 

thérapie,  Massage).  Education  phy¬ 
sique  (direction  de  CarnoT). 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LX) 

Janvier  ig26  à  Juin  ig26. 


Abadie,  583. 

Abcès  de  fixation,  102,  2''5, 

575. 

—  (Mécanisme  de  l’action 
bienfaisante  des),  163. 

—  du  foie,  413,  528. 

Abdomen  (Volumineux  abcès 

de  la  cavité  de  1’),  163. 

—  (Anatomie  chirurgicale  de 
1’),  55- 

ABEL  (E.),  284. 

ABELODS,  445. 

Académie  d’éducation  et 
d’entr’aide  sociales.  Con¬ 
cours,  209. 

Académie  de  Médecine,  18, 
44.  65,  83,  102,  128,  162, 
186,  205,  231,  260,  283,  302, 
332,  362,  389,  412,  443.506, 
527, 547. 575. 625,  646;  S.  13. 

—  de  Belgique,  S.  3. 

—  de  Madrid,  244,  396. 

Académie  des  Sciences,  44,  65, 

83,  162,  205,  231,  260,  283, 
302,  362,412,  527,  547,  646; 
S.  12,  13,  16. 

- morales  et  politiques, 

S,  21. 

- et  Eettres  de  Mont¬ 
pellier,  399. 

Accidentés  (Jîxamen  psyclro- 
tedmique  de  la  capacité  de 
travail  chez  les),  26. 

—  (Rétablissement  de  la  ca¬ 
pacité  dé  travail  chez  les). 

Accidents  électriques  et  res¬ 
piration  artificielle,  65. 

—  mortels  (Indemnisation  des) 
et  l’état  antérieur,  24. 

—  du  travail.  Cours,  244. 

- (Chaire  de  médecine 

des),  à  Genève,  S.  z6. 

- et  les  cliniques,  100. 

- (IV“  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  des),  24. 

- (Frais  d’hospitalisation 

dans  les),  643. 

- (Frais  pharmaceutiques 

et  d’hospitalisation  dans 
les),  62. 

- et  les  honoraires  des 

médecins,  124, 

- (Projet  de  loi  étendant 

aux  victhues  de  la  science 
le  bénéfice  de  la  loi  sur  les), 
652. 

- Tarif  des  frais  médi¬ 
caux,  175. 


Acétylarsan  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  nerveuse, 

Achakd,  462. 

Acueionie,  628. 

Achitow,  474.  548. 

Achorion  gallincs  dans  une 
épidermo-mycose,  547. 

Acideacétylcrésotinique-ortlio- 
Applications  thérapeutiques 
628. 

Acidose  diabétique,  629. 

—  post-opératoire,  263. 

Acromégalie  (Syndrome  d’hy¬ 
pertrophie  staturale  et  (chez 
une  fille  de  quatorze  ans  et 

Actinologie  (Revue  d’),  264. 

Actinothérapie  dans  une 
.  crèclie  d’hôpital,  332. 

Actualités  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  du  Val-dc-Grâce 
(Cours  d’)  S.  I,  21. 

Addition  latente  (Influence 
du  nombre  des  excitations 
dans  1’),  548. 

Adénoïdiens  (Système  neuro¬ 
végétatif  diez  les),  650. 

Adénopatliie  (Effets  indirects 
de  la  grippe  sur  la  région 
du  cou  chez  l’enfant  ;  adéno¬ 
pathie  pseudo-phlegmoneuse 
par  rhinopharyngltc  algue), 
443- 

Adler  (M™®  J.),  25. 

Adonidine  (Action  thérapeu¬ 
tique  de  1’),  529. 

Adrénaline  (Absence  d’élé¬ 
vation  de  la  tension  arté¬ 
rielle  à  la  suite  d’injection 
d’)  à  haute  dose,  284. 

—  (Inactivation  de  1’)  par  le 
formol.  Présence  dans  le 
sang  normal  de  formol  en 
quantité  suffisante  pomr 
inactiver  l’adrénaline  excré¬ 
tée  par  les  surrénales,  445. 

—  (Injections  d’),  549. 

Adrénalino-sécrétion  et  nico- 

Adson  (A.-W.),  527,  552. 

Agrégation  (Examen  d’),  S.  17, 
18,  19. 

Air  (Hématolyse  et  hémato¬ 
poïèse  à  très  haute  altitude 
et  dans  1’)  expérimentale¬ 
ment  raréfié,  65. 

AnajouANiNE,  45, 130,333,365. 

Albbrnoz  (P.  Mangaheiro), 
133,  288. 


Alcaline  (Variations  de  la 
réserr'c),  84,  628. 

Alcoolisme  (Causes  de  la 
recrudescence  de  1’),  18. 

—  (Commission  de  1’),  547. 

—  (Rapport  sur  1’),  625. 
Alessandri,  505,  526. 
Alglave,  233,  302,  508,  530. 
Alibert  (A.),  362. 

Aliénés  (Augmentation  du 

nombre  des),  102. 

—  (Danger  de  l’immigration 
des)  étrangers,  188. 

Alquier,  136. 

Amabert.  —  Appel  aux  syn¬ 
dicats  médicaux  de  France, 

631. 

Ambard,  84. 

Amblyopie  (Gjmmastique  ocu¬ 
laire  de  la  myopie  et  de  1’), 

Audbiase  (Barème  des  in¬ 
validités  causées  par  1’), 

564. 

Amino-acidémic  (Variations  de 
1’),  après  la  surrénalecto- 

Amphotonie  par  l’atropine  et 
l’orthostatisme,  103  . 
Amputation  congénitale  d’tm 
avant-bras,  604. 

Amusie  cirez  un  professeur  de 
piano,  304. 

Amyostatiques  (Syndromes 
variés),  287. 
Anaistopodlos,  233. 
Anaphylaxie  alimentaire  et 
troubles  de  l’équilibre  aci- 
do-basique,  412. 

—  passive  chez  le  cobaye, 

85. 

Anasarque  (Sértmi-collargol 
dans  le  traitement  de  1’)  du 
dreval,  628. 

Anatomie  (Amphithéâtre  d’). 
Cours,  109,  iio,  138,  266, 
396,  418. 

—  descriptive.  Conférences, 
265. 

• —  pathologique.  Cours,  244, 
307,  369,  610. 

- oto  -  rhiuo  -  laryngolo  - 

gique.  Cours  (Bordeaux), 
348. 

—  (Précis  d’),  197. 

Anatoxine  (Durée  de  l’immu¬ 
nité  active  après  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  par 

1’),  474. 


Anatoxine  (Usage  de  l’ana- 
toxi-réacUon  au  cours  des 
vaccinations  par  1’)  diphté¬ 
rique,  130. 

—  (Vaccination  antidiphté¬ 
rique  par  1’),  283.  ' 

—  (Vaccination  antitéta¬ 
nique  jrar  1’)  chez  l’honmie. 

Anémies  pernicieuses  gravi¬ 
diques,  449. 

—  splénique  parasitaire,  522. 

Anesthésie  des  petits  animaux, 

—  par  le  canal  palatin  pos¬ 
térieur,  651. 

—  du  nerf  dentaire  inférieur, 
288. 

—  en  oto-rhino-larjmgologie, 

Anévryme  artériel  391. 

—  artério-veineux,  475,  476. 

- poplités,  475,  476. 

Angine  de  Vincent.  Traite¬ 
ment,  133,  288. 

—  gangreneuse  guérie  par 
sérothérapie,  336. 

—  de  poitrüie  et  sympa- 
theetomie  ;  persistance  des 
douleurs,  insuffisanee  car¬ 
diaque  consécutive,  647. 

- (Des)  '  et  leur  traite¬ 
ment,  635. 

Angineux  (Infarctus  du  myo¬ 
carde.  Etat  de  mal  (hypé- 
ralgique,  206. 

Anticoagulaiite  (Isolement 
d’une  substance)  non  phos- 
phorée  extrêmement  active 
par  l’autolyse  prolongée 
des  organes  et  l’alcool  acide, 
205. 

Anticorps  (Influence  des  in¬ 
jections  de  corps  radioac¬ 
tifs  sur  la  fabrication  des), 
188. 

Antixénisme  biologique  et 
conservation  de  la  race, 

581. 

Anus  iliaque  gauche,  66. 

Anzilotii,  526. 

Aorte  (Sjmdrome  de  la  pre- 
foration  de  T),  506. 

Apert,  260,  337,  531,  576, 
603,  604,  605,  606. 

Aphasie  de  Womicke,  187. 

Appareil  qui  permet  d’étudier 
le  coefficient  d’utilisation 
de  l’hémoglobine,  206. 

—  de  Golgi  des  cellules  géni- 


II 


TABLE  ALPHABETIQUE 


taies  mâles  d’hélix  et  autres 
pulmonés,  334. 

Appareil  de  Golgi  (Constitution 
de  1’)  et  de  l’idiozome  (Vrais 
et  faux  dictyosomes),  362. 

- (Méthode  de  coloration 

du  noyau  de  1’)  et  du  va- 
cuome  cirez  les  végétaux,  445 . 

—  ménagers  (Salon  des),  64. 

Appendices  (Examens  histo¬ 
logiques  de  157),  476. 

Appendicite  aiguë  avec  pouls 
lent,  164. 

—  (Confirmation  du  diagnos¬ 
tic  de  1’)  chronique  par  la 
radiologie,  606. 

—  (Rapports  entre  l’helmin¬ 
thiase  et  1’)  ;  état  actuel  de 
la  question,  476. 

—  et  trichocéphale,  476. 

Apprentis  serruriers  et  coif¬ 
feurs  (Examen  physique 

Apprentissage  (E’),  352- 

Aecaud,  389. 

Aedin-Delteil,  497,  522. 

Argyll-Robertsou  (Pathogé¬ 
nie  du  signe  d’),  133. 

Arloing,  205,  233,  332,  506. 

Aeloing.  —  I,e  professeur 
A.  Cade  (Ees  nouveaux  pro¬ 
fesseurs),  Il  g. 

Aemand-Deliixe,  231,  232, 
444,  528,  606. 

Armingeat  (M.),  165. 

Arnaud,  479. 

Arracliart  (J.-N.),  chirurgien 
de  Saint-Corne,  oculiste,  405. 

Aerou,  333. 

Arsénobenzol  (Syndrome  hé- 
matologique  particulier 
après  injection  d’),  625. 

Artères  carotides  et  verté- 

—  (Etude  anatomique  des) 
de  la  peau  diez  l’homme), 
113. 

Artérielle  (Intervention  des 
réactions  adrénalino-sécré- 
toircs  neuro-vasculairesdans 
la  correction  des  troubles 
de  la  pression)  chez  le  chien, 
475. 

—  (Valeiur  du  rapport  S  de 
la  pression  efficace)  aux 
pressions  sanguines  maxi- 
ma,  à  l’état  physiologique 
et  dans  certains  états  patho¬ 
logiques,  603. 

Artériosclérose  (Associations 
médicamenteuses  dans  le 
traitement  de  1’),  92. 

Artérite  oblitérante  de  l’hu- 
mérale,  443. 

Arthrites  (Diagnostic  des)  chro¬ 
niques  de  la  handie,  44. 

—  tuberculeuses  localisées  du 
poignet  chez  l’enfant, 
129. 

Arthropathie  (Enxation  double 
de  l’épaule  par)  tabétique, 
647. 

Arthus  (Phénomène  d’)  succé¬ 
dant  à  une  première  injec¬ 
tion  d’anatoxine  diphté¬ 
rique.  Détermination  d’tme 


anaphylaxie  passive  chez 
le  cobaye,  85. 

Artom  de  Sant’Agnesb,  477. 

Arythmies  (Traitement  des). 
Conférences,  307. 

Ascaris  dans  im  abcès  de 
fosse  iliaque  droite,  233. 

AscoEi,  496,  522. 

Asiles  d’aliénés  de  Châlons- 
sur-Marne.  S.  6. 

- de  Font-d’Aurdle.  S. 

14.  23. 

- de  la  Seine.  S.  6,  ii, 

15,  20. 

- (Médedns  d’),  S.  18, 

23.  24,  25. 

—  dinique  (Conférences  sur 
la  psychanalyse),  S.  3,  4,  6. 

—  publics  d’aliénés.  S.  i,  5, 

- (Consdlsde  disdpline 

pour  les  directeurs  d’),  29. 

- de  Châlons-sur-Marne, 

S.  21. 

- (Recrutement  des  mé¬ 
dedns  d’),  586. 

—  national  des  convalescents 
de  Saint-Maurice  (Seine), 

5.  15. 

—  de  Prémontré.  S.  4. 

Assistance  aux  étrangers,  455. 

—  médicale  à  domicile,  S .  2, 

—  publique  (Concours  de 
sous-inspecteur),  346. 

- (Consdl  supérieur),  S.  2. 

- (Conseil  de  surveil¬ 
lance),  S.  19. 

- (Inspection  de  1’),  S. 

6. 

Assurances  sodales  (Rapport 
sur  les),  404,  465. 

Asthmatiques  (Innocuité  du 
traitement  adrénalinique 
prolongé  diez  certains),  412. 

Atrophie  musculaire  syphili¬ 
tique  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  de  la  ceinture  sca¬ 
pulaire  chez  un  sujet  por¬ 
teur  d’une  fracture  andenne 
delà  colonne  cervicale,  261. 

Atropine  (Action  de  1’)  sur  le 
rythme  cardiaque,  164. 

Attitude  (Dystonies  d’),  303. 

Aubaeet,  519,  520,  521. 

Adbertin,  284. 

Adbertot,  364. 

Aubineau,  20. 

Aubodrg,  352. 

Audition  (Explication  du  ré¬ 
sultat  des  épreuves  de  1’), 
651. 

Ausan  (R.  D’),  412. 

Austreoilo,  582.  - 

Auto-intoxication  phénolique, 

332. 

Autoplasties  par  lambeaux 
tubulés,  414. 

Auvray,  284,  302,  303,  530, 
548. 

Aviation  (Avenir  de  1’)  sani¬ 
taire,  479. 

Aviragnet,  603,  604. 

Avitaminose  G  (Relations  entre 
l’âge  et  l’apparition  des 
troubles  d’)  44. 


Avortements  (Répression  des), 
en  Allemagne,  653. 

Azeraed,  284,  363. 

Azote  (Escrétion  de  1’)  uri¬ 
naire,  285. 

Azotémie  (Azoturie  et)  basales, 
chez  l’homme  adulte  nor¬ 
mal,  649. 

Azoturie  basale  et  rapport 
azoturique.  Azotémie  basale, 
363,  649. 

Babinski,  130. 

Babonnedc,  20, 45,  613. 

Bach,  548. 

Bacilles  (Culture  des)  en  vingt- 
quatre  heures  sur  gélose, 
103. 

—  de  Johme  (Filtration  du) 
à  travers  les  bougies  Cham- 
berland  Ej,  85. 

—  tuberculeux  (Redicrdies 
comparatives  sur  la  pré¬ 
sence  des)  dans  les  crachats 
(méthodes  de  Ziehl,  d’Eller- 
mann  et  de  Rondièse),  129. 

- (Filtration  du)  du  li¬ 
quide  de  pneumothorax  ar- 
tifidd  sur  bougie  Cham- 
berland  !«),  85. 

Bactériologique  (Concours  de 
dief  de  laboratoire),  134. 

Badonnel  (M“o),  103. 

Bagliani  (M.),  407. 

Bailleui-,  364. 

Bain  de  Champagne  d’une 
actrice  américaine,  641. 

—  de  foin,  518. 

Baldenweck,  485. 

Baddi,  25. 

Bade,  65. 

Balthazard,  263,  649. 

Baranoer  (A.),  651. 

Baebarin,  335. 

Barbet  (P.),  474. 
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LÉON  BOURGEOIS  ET  SON  ŒUVRE  ANTITUBERCULEUSE 

Par  G.  POIX. 


Il  y  a  quelques  semaines  s’achevait  dans  le 
silence  d’une  paisible  demeure  provinciale  l’exis¬ 
tence,  depuis  si  longtemps  menacée,  de  M.  héon 
Bourgeois.  Ainsi  se  terminait  la  vie  laborieuse  et 
honorée  de  cet  apôtre  du  bien  public  que  le  talent 
—  et  nond’ambition  —  conduisit  des  postes  admi¬ 
nistratifs  les  plus  modestes  aux  foirctions  élec¬ 
tives  les  plus  élevées,  et  qui  a  consacré  tous  les 
efforts  de  sa  longue  carrière  à  réaliser  deux  idées 
maîtresses,  dont  le  développement  pacifique 


I<éoii  Bourgeois. 


explique  son  prestige  immense  dans  le  moirde 
entier  :  l’arbitrage  entre  les  nations  et  la  solidarité 
parmi  ses  concitoyens.  Et  il  s'est  éteint  en  conser¬ 
vant  une  foi  sincère  en  son  rêve  généreux. 

E’idée  de  solidarité,  que  Béon  Bourgeois  s’est 
efforcé  de  substituer  à  celle  de  charité,  qui,  à  son 
sens,  implique  un  certain  orgueil  de  la  part  de 
celui  qui  donne  et  une  humilité  excessive  de  la 
part  de  celui  qui  reçoit,  crée  une  double  obligation 
juridique,  un  devoir  pour  l’individu  et  uir  droit 
pour  la  société  ;  elle  constitue,  d’après  lui,  le 
fondement  solide  d’une  morale  sociale  qui  com¬ 
mande  l’attention  aux  maux  dont  souffre  l’huma¬ 
nité.  Bui-même  donne  la  nréthode  de  cette  action 
non  seulement  par  des  paroles,  mais  encore  par 
son  propre  exemple.  C’est  ainsi  qu’il  est  amené  à 
entreprendre  la  lutte  contre  les  misères  évitables 


que  crée  la  maladie,  et  particulièrement  contre  les 
ravages  causés  par  la  tuberculose. 

Son  énergie  pour  combattre  le  fléau  est  d’ail¬ 
leurs  exaltée  par  les  deuils  ineffaçables  qui  assom¬ 
brissent  son  foyer,  et  l’on  sent,  à  certains  de  ses 
accents,  que  son  cœur  si  seirsible  demeura  jusqu’à 
la  fin  meurtri  par  les  plus  douloureux  souvenirs. 


Ailleurs  a  été  dit  (i)  en  des  termes  d’une  éléva¬ 
tion  de  pensée  et  d’une  noblesse  de  sentiments 
dignfes  de  celui  qui  les  inspirait,  le  rôle  de  Béon 
Bourgeois  dans  la  conduite  des  affaires  publiques, 
darrs  l’instauration  d’uire  justice  internationale 
et  dans  le  progrès  des  institutions  sociales.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  il  rr’est  pas  d’œuvres  so¬ 
ciales  qui  n’aient  eu  recours  à  ses  conseils,  qu’il 
s’agisse  de  l’organisation  du  travail,  de  l’améliora- 
tiorr  du  logement,  de  la  protection  de  l’eirfance,  de 
la  lutte  contre  l’alcoolisme  ou  de  la  défense  contre 
la  syphilis.  Nous  n’envisagerons  ici  que  son  action 
dans  la  lutte  corrtre  la  tuberculose  à  laquelle  il  a 
domré  si  généreusement  le  concours  de  son  in¬ 
fluence  et  le  prestige  incomparable  de  sa  person¬ 
nalité. 

Aussi  bien  le  devoir  incombe  à  ceux  qui  ont 
eu  l’heureux  privilège  de  l’approcher  et  de  contri¬ 
buer  à  l’applicatiorr  de  ses  fécondes  directives 
d’essayer  de  tracer  l’histoire  de  sa  croisade  contre 
la  tuberculose,  qui  n’a  été  d’ailleurs  que  l’un  des 
multiples  champs  d’activité  de  celui  qui  a  passé 
sa  vie  à  se  pencher  sur  les  misères  humaines. 

Son  œuvre  arrtituberculeuse  commence  avec  la 
création,  en  1-903,  de  la  Commission  permanente 
de  préservation  contre  la  tuberculose  instituée 
.par  le  Gouvernement  pour  déterminer  les  me¬ 
sures  administratives  et  législatives  propres  à  pré¬ 
venir  l’extension  de  la  maladie,  et  à  laquelle, 
comme  présiderrt,  il  apporta,  jusqu’à  sa  mort,  le 
concours  de  son  intelligence  et  de  son  autorité. 

Dans  un  discours  mémorable,  à  la  séance  inau¬ 
gurale  de  cette  Commission,  il  a  indiqué  les  grandes 
lignes  d’un  plan  d’organisation  de  ses  travaux, 
à  une  époque  où  la  doctrine  de  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  n’était  pas  encore  établie,  où  l’opinion 
médicale  était  divisée  et  la  documentation  encore 
insuffisante.  Avec  une  clairvoyance  remarquable, 
il  insiste  sur  l’importance  de  la  prophylaxie,  en 

(i)  CALMETTE,  l,ÉON  BERNARD  et  GEORGES  Risi-EH.  Allocu¬ 
tions  au  Conseil  de  Direction  du  Comité  national  de  la  défense 
contre  la  tuberculose  {Rcvtie  de  Phiisiologic,  n"  6,  nov.-déc. 

1925). 
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laissant  au  second  plan  l’action  curative.  Il 
montre  que  l’initiative  privée,  si  admirable 
qu’elle  soit,  ne  .suffit  pas  pour  remplir  ce  devoir 
social  qui  incombe  à  l’État,  aux  départements, 
aux  communes  et  aux  établissements  publics, 
I^e  tuberculeux  doit  être  assisté  et  l’individu  sain 
protégécontre  legerme,  cause  directe  de  la  maladie, 
et  contre  les  causes  indirectes  qui  sont  son  igno¬ 
rance  en  matière  d’hygiène,  les  rnauvaises  condi¬ 
tions  de  son  travail,  l’insalubrité  de  son  logement 
et  l’insuffisance  de  son  alimentation. 

Cette  Commission  était  composée  de  médecins, 
de  sociologues,'  de  parlementaires  et  d’adminis¬ 
trateurs  particulièrement  qualifiés,  et  ses  travaux, 
dont  les  quatre  volumes  de  comptes  rendus,  publiés 
avant  la  guerre,  montrent  l’importance,  furent 
communiqués  au  Gouvernement  par  M.  Léon 
Bourgeois,  qui  y  joignit  l’exposé  des  propositions 
les  plus  urgentes,  particulièrement  celles  relatives 
à  l’inspection  médicale  des  écoles,  aux  mesures 
d’assainissement  de  l'habitation  età  laprophylaxie 
de  la  tuberculose  dans  les  administrations  de 
l’État  ;  mais,  malgré  l’autorité  de  son  président, 
la  Commission  ne  put  obtenir  que  la  réalisation 
partielle  de  ses  vœux. 


Si  M.  Ééon  Bourgeois,  malgré  ses  efforts,  ne  put 
alors  faire  prendre  par  le  législateur  toutes  les 
mesures  nécessaires,  il  obtint  une  victoire  plus 
complète  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  dont  il  était  devenu  membre. 

Au  cours  d’une  visite  à  l’hôpital  Beaujon,  il 
avait  été  frappé  par  l’encombrement  des  salles, 
le  nombre  des  brancards  et  la  dangereuse  pro¬ 
miscuité  des  tuberculeux  et  des  autres  malades. 
Ce  triste  spectacle  le  détermine  à  entreprendre 
une  campagne  en  faveur  de  l’isolement  des  tuber¬ 
culeux  et  de  la  création  de  services  hospitaliers 
spéciaux.  ■ 

Devant  le  Conseil  de  surveillance  il  expose  tout 
un  programme  d’organisation  conforme  aux  idées 
adoptées  par  la  Commission  permanente.  Il  faut, 
dit-il,  multiplier  les  moyens  d’action  suivant  les 
formes  et  les  degrés  du  mal.  Ée  malade  restera 
dans  sa  famille,  si  ce  séjour  n’est  dangereux  ni 
pour  lui-même,  ni  pour  celle-ci,  et  dans  ce  cas 
il  sera  suivi  au  dispensaire  où  il  recevra  les 
conseils  nécessaires.  A  côté  du  dispensaire  doit 
être  créé  un  service  .sjDécial  de  tuberculeux  pour 
les  malades  qui  ne  peuvent  être  soignés  chez  eux, 
et  ces  services  seront  organisés  dans  des  conditions 
particulières  d’aération,  d’orientation,  d’outil¬ 
lage  technique,  et  de  régime  alimentaire,  exigées 
par  le  traitement  rationnel  de  la  maladie. 

Énfin  dans  les  cas  où  pour  des  raisons  médi¬ 


cales  ou  sociales  les  malades  ne  peuvent  être 
conservés  dans  un  hôpital  parisien,  ils  seront 
dirigés  sur  un  hôpital  suburbain  présentant  à  la 
fois  les  caractéristiques  d’un  hôpital  et  celles 
d’un  sanatorium.  Mais  le  facteur  capital  qui  in¬ 
tervient  dans  cette  organisation  tripartite  est  la 
liaison  de  ces  divers  moyens  d’action  rattachés  les 
uns  aux  autres  par  une  pensée  et  une  direction 
communes,  Ée  tuberculeux  suivi  par  le  dispensaire 
est  hospitalisé  s’il  y  a  lieu  dans  le  service  d’hôpi¬ 
tal  qui  en  dépend,  d’où  il  peut  être  dirigé  sur 
l’hopital-sanatorium  suburbain  avec  lequel  le 
dispensaire  est  en  liaison.  Ét  comme  conclusion 
pratique  à  cette  conception,  M.  Ééon  Bourgeois 
demandait  la  réalisation  immédiate  de  ce  qu’il 
appelait  le  «  groupe  Éaënnec  »,  c’est-à-dire  la 
création  d’un  dispensaire  dépendant  de  l'hôpital 
Éaënnec,  et  celle  d’un  service  spécial  comprenant 
deux  cent  cinquante  lits  de  tnberculeux  dans  cet 
hôpital  même  relié  à  l’hôpital-sanatoriùm  de 
Brévannes,  spécialement  aménagé  pour  recevoir 
cinq  cents  tuberculeux.  Ce  programme  fut  immé¬ 
diatement  adopté  et  réalisé  ;  il  aboutit  à  la  créa¬ 
tion  du  dispensaire  Ééon-Bourgeois  et  des  deux 
services  de  tuberculeux  de  l'hôpital  Éaënnec  diri¬ 
gés  par  MM.  Ééon  Bernard  et  Rist  et  dont  l’en¬ 
semble  constitue  le  premier  centre  de  triage  de 
tuberculeux  à  Paris,  bientôt  suivi  de  plusieurs 
autres.  Cette  création  inaugure  la  belle  œuvre 
antituberculeuse  accomplie  par  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  de  la  Seine  dans  ces 
vingt  dernières  années, 

Ée  rapprochement  des  deux  noms  de  Éaënnec 
et  de  Ééon  Bourgeois  est  S5unbolique,  il  synthé¬ 
tise  en  effet  la  collaboration  nécessaire  du 
médecin  et  du  sociologue  dans  la  lutte  contre 
le  germe  meurtrier  ;  l’un  le  découvre  dans  les  pro¬ 
fondeurs  de  l’organisme  humain,  l’autre  éveille 
l’attention  des  pouvoirs  publics  pour  que  soient 
prises  les  mesures  nécessaires  à  sa  destruction. 

Puis  vint  la  guerre.  On  sait  qu’en  raison  de  la 
rapidité  de  la  mobilisation  et  de  l’insuffisance 
de  l’examen  médical  préalable  des  combattants, 
un  trop  grand  nombre  de  tuberculeux  incorporés 
ne  tardèrent  pas,  sous  l’influence  des  fatigues  de 
la  campagne,  à  aggraver  leurs  lésions,  et  furent 
renvoyés  dans  leurs  foyers,  réformés  no  2.  Privés 
d’assistance  et  ignorant  les  principes  élémentaires 
de  la  prophylaxie,  ils  semèrent  autour  d’eux  la 
contagion.  Ému  de  ce  danger,  Éandouzy,  le 
5  mai  1915,  jeta  un  cri  d’alarme  devant  la  Com¬ 
mission  permanente  de  préservation  et  demanda 
aux  pouvoirs  publics  de  protéger  à  la  fois  la  col¬ 
lectivité  et  ces  victimes  de  la  guerre  que,  par 
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une  saisissante  image,  il  dénommait  les  «  blessés 
de  la  tuberculose  ».  Il  fit  partager  son  émotion  à 
M.  Léon  Bourgeois,  et  de  l’œuvre  commune  de 
ces  deux  hommes,  l’un  apportant  sa  compétence 
technique,  l’autre  son  autorité  et  son  influence, 
tous  deux  un  égal  amour  du  bien  public,  sont  nées 
les  premières  réalisations  de  notre  armement  anti¬ 
tuberculeux  actuel. 

Le  Parlement,  grâce  à  la  généreuse  initiative 
de  M.  André  Honnorat,  vota  un  crédit  de  deux 
millions  pour  l’assistance  des  militaires  réformés 
pour  tuberculose,  et  l’activité  féconde  de  MM.  Bri- 
sac  et  Léon  Bernard  put  réaliser  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  mois  l’organisation  d’établisse¬ 
ments,  dénommés  Stations  sanitaires,  destinés 
à  recevoir  les  tuberculeux  réformés  afin  qu’ils  y 
soient  soignés  et  y  reçoivent  l’éducation  prophy¬ 
lactique  nécessaire. 

Restait  à  assurer  l’avenir  de  ces  malades  au  sor¬ 
tir  des  stations  sanitaires.  C’est  dans  ce  but  que  fut 
institué  au  chef-lieu  de  chaque  département  un 
Comité  d’assistance,  composé  des  représentants 
de  l’autorité  publique,  de  médecins  et  de  person¬ 
nalités  locales  et  destiné  à  prendre  en  charge  les 
militaires  réformés  pour  tuberculose  à  leur  sortie 
des  formations  sardtaires,  afin  de  leur  fournir  une 
assistance  à  la  fois  matérielle,  morale  et  éducative. 
Pour  distribuer  les  secours,  les  Comités  utilisèrent 
des  infirmières-visiteuses,  dont  le  recrutement  fut 
rapidement  assuré  grâce  à  l’ouverture  d’une 
école  spéciale  due  à  l’initiative  et  au  dévouement 
de  la  marquise  de  Ganay  et  de  Milliard. 

Ces  Comités  départementaux  d’assistance  se 
montrèrent  pour  la  plupart  très  actifs.  Afin  de 
coordonner  leurs  efforts  et  de  leur  fournir  des  res¬ 
sources,  un  Comité  central  fut  constitué,  composé 
des  membres  de  la  Commission  permanente  et  de 
l’élite  du  monde  parisien.  M.  Léon  Bourgeois  en 
devint  le  président,  dès  sa  création,  en  avril  1916, 
et  il  en  resta  toujours  l’animateur  passionné  et 
le  puissant  soutien.  Dans  le  plan  général  d’action, 
qu’il  a  magistralement  exposé  à  l’inauguration  de 
sa  présidence,  il  montre  comment  de  l’excès  des 
souffrances  de  la  guerre  sont  nées  de  nouvelles  et 
fécondes  énergies,  il  salue  la  naissance  d’une  orga¬ 
nisation  antituberculeuse  rationnelle,  alors  que 
depuis  plus  de  dix  ans  lesBrouardel,  les  Landouzy, 
les  Grancher,  les  Letülle,  les  Robin,  les  Strauss 
étaient  attristés  de  voir  leurs  enseignements  sans 
effet  et  leur  prédication  sans  écho,  et,  avec  une 
prescience  dont  l’avenir  a  montré  l’exactitude, 
il  considérait  que  ces  cadres  précaires,  hâtivement 
créés,  constitueraient  après  la  guerre  l’armature 
solide  d’une  organisation  définitive,  étendant  son 
action,  non  plus  seulement  aux  soldats  réformés, 
mais  à  la  population  civile  tout  entière.  L’organisa¬ 


tion  delà  défense  de  notre  pays  contre  la  tuberculose 
se  réalise  à  l’abri  d’une  doctrine  maintenant  in¬ 
discutée  et  suivant  un  plan  méthodique  ;  à  l’ère 
des  controverses  succède  celle  des  réalisations,  et 
M.  Léon  Bourgeois,  aidé  dans  cette  œuvre  par  une 
pléiade  de  collaborateurs  dévoués,  n’en  fut  pas 
seulement  le  promoteur  ardent,  mais  encore  l’émi¬ 
nent  artisan. 

Enfin,  pendant  que  les  Comités  départementaux 
s’organisaient  sur  tout  le  territoire,  était  votée, 
en  avril  1916,  une  loi  qui  porte  justement  le  nom 
de  Loi  Léon-Bourgeois,  puisque  lui-même  l’avait 
déposée  sur  le  bureau  de  la  Chambre  dès  1913,  ins¬ 
tituant  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de 
préservation  antituberculeuse.  Pour  la  première 
fois,  la  lutte  antituberculeuse  était  l’objet  d’un 
texte  législatif,  et  dès  lors  commencèrent  à  se 
développer  ces  organismes  essentiels  de  prophy¬ 
laxie  dont  Calniette  avait  été  chez  nous  l’initia¬ 
teur. 


Après  la  guerre,  la  transformation  du  Comité 
central  d’assistance  aux  réformés  tuberculeux 
s’effectua  suivant  les  prévisions  de  M.  Léon 
Bourgeois.  Cette  association  prit  le  nom  de 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
et  étendit  son  action  à  toute  la  population  civile-; 
les  Comités  départementaux  suivirent  pour  la 
plupart  son  exemple  et,  continuant  à  être  affiliés 
au  Comité  national,  ils  développèrent  leur  acti¬ 
vité  à  l’abri  de  la  loi  sur  les  dispensaires. 

Grâce  au  crédit  que  lui  ont  valu  la  haute  per- 
sonnaUté  de  son  président  et  sa  propre  activité 
bienfaisante,  le  Comité  national  a  consolidé  son 
influence  encore  accrue  par  sa  coopération  avec  le 
ministère  de  l’Hygiène  et  par  sa  collaboration 
avec  la  mission  Rockefeller,  dont  l’expérience  nous 
a  été  précieuse  et  qui  pendant  cinq  années  a 
répandu  sur  notre  pays  les  marques  de  sa  muni¬ 
ficence. 

Du  concours  de  tous  ces  efforts  méthodiquement 
dirigés  est  née  l’organisation  antituberculeuse  fran¬ 
çaise.  Si  notre  armement  est  encore  notoirement 
insuffisant,  en  raison  de  nos  difficultés  financières 
actuelles,  on' peut  néanmoins  affirmer  que  nos 
progrès  ont  été  plus  rapides  que  partout  ailleurs, 
comme  en  témoignent  nos  580  dispensaires  et 
nos  32  000  lits  de  tuberculeux  répartis  sur  le 
territoire. 

Enfin  l’autorité  du  Comité  national  s’affirrhait 
bientôt  devant  le  monde  entier,  lorsqu’à  son 
appel  se  réunirent,  en  octobre  1920,  à  la  Sorbonne, 
les  délégués  des  trente-trois  pays  ayant  adhéré 
au  Pacte  de  la  Société  des  nations  et  ceux  des 
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Etats-Unis  d’Amérique,  accourus  pour  jeter  les 
bases  de  l’Union  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose.  Uà,  devant  la  foule  qui  remplissait  les  gra¬ 
dins  du  grand  amphithéâtre,  le  Prof.  Uéon  Ber¬ 
nard  adressait  à  M.  Uéon  Bourgeois  ces  paroles 
de  reconnaissance  que  nous  nous  plaisons  à  repro¬ 
duire  à  la  fin  de  cette  brève  étude  :  «  Vous,  Mon¬ 
sieur  le  Président,  notre  cher  Président,  vous  dont 
le  nom  est  devenu  à  travers  le  monde  comme  le  sym¬ 
bole,  pour  ne  pas  dire  le  synonyme,  de  tout  ce  qui 
est  élevé,  de  tout  ce  qui  est  juste,  de  tout  ce  qui 
est  grand,  vous  qui  en  P'rance  avez  été  à  la  fois 


l’ânie  vivifiante  et  l’idée  agissante  de  bette  lutte 
antituberculeuse,  quelles  paroles  peuvent  assez 
•  vous  remercier  d’avoir,  au  milieu  des  charges  les 
plus  hautes,  les  plus  absorbantes,  au  milieu  des 
soucis  dont  vous  ennoblit  •  la  recherche  d’une 
humanité  meilleure,  d’avoir  donné  tant  de  votre 
esprit  si  fécond  et  de  votre  cœur  si  généreux  à  ce 
Comité  national  qui  est  votre  enfant,  permettez- 
moi  de  vous  le  dire,  un  enfant  qui  doit  tout  à  son 
père  et  qui  lui  rend  en  affection  tout  le  crédit 
qu’il  a  reçu  de  ses  mérites.  » 
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LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  ET  MÉDECINS 
PRATICIENS 

Par  le  P.  LABESSE 

Médecin  honoraire  des  dispensaires  de  l’Oise. 

Directeur  du  sanatorium  de  Durtol. 

En  écrivant  le  titre  de  cet  article,  nous  avons 
presque  l’impression  de  nous  attarder  à  une  ques¬ 
tion  déjà  jugée  et  le  regret  de  donner  encore  aux 
deux  termes  qui  le  composent  comme  une  appa¬ 
rence  d’opposition.  Nous  pensons  ainsi  parce  que, 
d’après  notre  expérience  personnelle,  d’après 
celle  de  plusieurs  de  nos  maîtres  et  collègues  qui 
ont  publié  sur  ce  sujet  d’excellentes  études,  d’après 
ce  que  nous  avons  vu  à  l’étranger,  au  cours  du 
premier  voyage  d’études  sur  la  tuberculose  orga¬ 
nisé  par  la  Société  des  nations  en  1924,  nous  pou¬ 
vons  baser  notre  opinion  sur  des  faits  nombreux 
et  précis  et  regarder  l’avenir  avec  confiance. 

En  Ërance,  la  question  est  encore  à  l’ordre  du 
jour,  et  tout  récemment  M.  le  Dr  Cornet  lui  coir- 
sacrait  dans  ce  journal  une  partie  de  son  intéres¬ 
sante  Revue  annuelle  sur  la  médecine  sociale. 

Notre  intention  n’est  pas  de  refaire  ici  une 
revue  générale  de  la  question.  Nous  nous  propo¬ 
sons  de  rappeler  brièvement  les  causes  princi¬ 
pales  du  conflit,  de  définir  autant  que  possible  la 
situation  actuelle  et  d’exposer  quels  moyens 
il  convient  d’employer  pour  que,  dans  un  ave¬ 
nir  prochain,  ces  deux  termes  :  lutte  antituber¬ 
culeuse  et  médecins  praticiens,  n’évoquent  plus 
qu’une  grande  idée  d’unité  technique  et  morale, 

A  cet  égard,  l’année  1925  marque  un  incontes¬ 
table  progrès.  Et  cependant  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  n’a  fait  que  s’intensifier,  sans  qu’aient 
varié  ses  directives  techniques.  Quelque  chose  a 
changé  pourtant  et  change  de  plus  en  plus  : 
l’exécution.  En  même  temps  qu’elle  s’intensi¬ 
fiait,  la  lutte  s’est  techniquement  améliorée  et 
c’est  l’un  de  nos  buts  de  montrer  que  plus  les 
œuvres  antituberculeuses  seront  imprégnées  de 


technicité,  plus  elles  seront  dominées  par  l’esprit 
médical,  plus  vite  s’apaiseront  les  conflits. 

D’où  est  parti  ce  conflit?  Du  dispensaire.  C’est 
à  peu  près  sur  ce  seul  élément  de  l’armement 
antituberculeux  —  à  vrai  dire  le  principal  tant 
par  ses  pouvoirs  très  étendus  que  par  sa  position 
centrale  —  que  se  sont  concrétisées  les  plus 
ardentes  discussions.  C’est  en  effet  par  la  création 
de  dispensaires  que  va  se  manifester  aux  yeux_des 
praticiens  l’existence  même  de  ces  Offices  ou 
Comités  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  anti¬ 
tuberculeuse  qui  se  sont  constitués  dans  la  plu¬ 
part  des  départements.  Or,  qu’est  avant  tout 
un  dispensaire?  C’est  un  cabinet  de  consultation. 
Ouvrir  sons  une  étiquette  officielle  un  cabinet  de 
consultation,  lui  imposer  certaines  règles  de 
fonctionnement,  lui  adjoindre  une  nouvelle  caté¬ 
gorie  d’infirmières  :  les  visiteuses  d’hygiène, 
mettre  en  œuvre  telle  ou  telle  publicité,  tout  ceci 
est  sans  contredit  une  chose  grave  et  délicate. 

Et  par  quel  intermédiaire  initial  va-t-on  mettre 
cette  vaste  organisation  antituberculeuse,  com¬ 
posée  de  personnalités  .si  diverses,  en  relation 
avec  le  public  —  on  pourrait  dire  «  la  rue  »,  car 
la  porte  du  dispensaire  est  ouverte  à  tout  ve¬ 
nant,  —  par  un  seul  être  :  le  médecin. 

On  conçoit  que  dans  ces  conditions  le  corps 
médical  .sê  soit  montré  justement  désireux  de 
voir  appliquer  par  cet  organisme  les  règles  qui 
sont  à  la  base  de  notre  profession.  Ces  règles  sont- 
elles  compatibles  avec  l’exercice  de  la  médecine 
au  dispensaire?  I,e  médecin  qui  accepte  la  mis¬ 
sion  de  le  diriger  ne  va-t-il  pas  se  trouver  aux 
prises  avec  sa  conscience?  Y  a-t-il  opposition 
entre  les  devoirs  de  sa  charge  et  ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels?  On  peut  affirmer  qu’il  n’en  est 
rien,  à  condition  que  ce  médecin  soit  un  bon 
technicien,  qu’il  fasse  de  son  dispensaire  un  véri- 
ta^ble  dispensaire  d’hygiène  sociale,  qu’il  aitles  qua¬ 
lités  et  les  pouvoirs  d’un  véritable  chef  de  service. 

Parmi  les  accusations  portées  par  les  praticien^, 
la  plus  fréquente  est  celle  de  leur  faire  une  con- 
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Hypertension  artérielle,  Artério  sclérose. 
Rhumatismes ,  Arthritisme ,  Dyspnée . 

Affections  parasyphjlitiques  (  Tabes.  Leucoplasîe) 
Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphysème. 
Tuberculose  ganglionnaire, Abcès  froids, etc. a* 
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currence  déloyale,  en  donnant  à  tout  venant  des 
consultations  gratuites.  Il  faut  avouer  que  trop 
souvent,  surtout  au  début,  les  dispensaires  ont 
ressemblé  à  des  policliniques  pour  voies  respira¬ 
toires.  Mais  actuellement,  il  est  admis  par  la  géné¬ 
ralité  des  médecins  de  dispensaires  qu’on  peut  et 
qu’on  doit  fonctionner  en  se  limitant  à  l’œuvre 
prophylactique  et  sociale  (i).  h’objection  perd 
donc  toute  sa  valeur.  Par  contre,  les  organismes 
dé  lutte  antituberculeuse  ont  souvent  accusé  les 
médecins  de  se  dresser  contre  l’hygiène  publique. 
Cè  n’est  pas  dans  un  journal  médical  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  justice  d’une  semblable  accusation. 
Ce  que  les  médecins  reprochent  à  l’hygiène  pu¬ 
blique,  C’est  son  organisation  imparfaite  et  sou¬ 
vent  son  impuissance,  mais  non  son  existence  et 
ses  efforts.  Il  faut  dire  que,  du  côté  médical,  trop 
dé  paroles  imprudentes  ont  été  prononcées, 
trop  d’articles  ont  été  écrits  tentant  l’impossible 
tâche  de  ruiner  les  fondements  scientifiques  de 
la  lutte,  dans  l’idée  d’atteindre  du  même  coup  les 
dispensaires  incriminés.  Erreur  grave,  attitude 
préjudiciable  au  corps  médical  lui-même,  qui  ont 
eu  précisément  pour  résultat  d’attirer  sur  lui 
des  attaques  aussi  sévères  qu’injustes.  Or,  on  peut 
l’affirmer  sans  crainte,  les  faits  sont  là  :  les  bases 
sur  lesquelles  reposent  les  directives  antituber¬ 
culeuses  sont  d’une  telle  solidité  que  seules,  de 
nouvelles  et  importantes  découvertes  pourraient 
les  modifier,  et  cela  pour  une  grande  part  à  la 
gloire  de  ta  science  française. 

Quant  aux  autres  griefs  des  praticiens  :  inu¬ 
tilité  du  dispensaire,  double  emploi  avec  la  con- 
ê'ultation  du  médecin  traitant,  impuissance  de 
rien  obtenir,  etc.,  autant  d’accusations  que  le 
médecin-chef  du  dispensaire  pourvu  de  mùyens 
d’action  se  chargera  de  réduire,  pour  peu  qu’il 
soit  animé  de  cet  esprit  prophylactique  que  définit 
avec  tant  d’éloquence  M.  le  Gauduchéau. 

Il  semble  donc  bien  qu’en  cette  année  1925,  un 
certain  nombre  de  points  puissent  être  considérés 
de  part  et  d’autre  comme  acquis  :  nécessité  de 
la  collaboration  de  tous  les  praticiens  d’une  part, 
exactitude  des  directives  techniques  d’autre  part. 

Mais,  qui  aura  la  direction  de  la  lutte  anti- 
fubercüleuse  elle-même?  Ici  l’accord  est  loin 
d’être  fait.  È’Union  des  syndicats  médicaux  la 
réclame  et  pousse  les  syndicats  locaux  à  la  prendre 
en  mains  dans  leur  région.  Ce  vœu  nous  paraît 
chimérique,  et,  réserve  faite  des  possibilités  légales, 

(t)  Réserve  faite  pour  le  pueuniothorax  artificiel,  eu  égard 
au-v  difficultés  rencontrées  provisoirement  par  les  malades  pour 
se  faire^  réinsùïflèf.  Cette  question  fait  actuellement  l’objet 
d'une  étude  de  la  part  de  la  Société  des  médecins  de  dispen¬ 
saires  et  dé  sanatoriums. 


il  nous  semble  que  les  médecins  praticiens,  syn¬ 
diqués  ou  non  syndiqués,  n’ont  ni  le  temps,  ni 
les  moyens,  ni  même  sans  doute  le  désir  d’assurer 
une  pareille  entreprise  qui  nécessite  une  organisa¬ 
tion  administrative  considérable.  Mais  il  n’en 
reste  pas  moins  que  la  place  qui  leur  est  faite 
dans  la  lutte  antituberculeuse  est  encore  très  insuf¬ 
fisante  et  qu’il  conviendrait  de  l’élargir.  Cette  erreur 
vient  principalement  du  fait  que  les  organismes 
antituberculeux  sont  partis  généralement  d’une 
idée  charitable  et  sont  souvent  restés  à  ce  stade, 
alors  qu’il  fallait  mettre  à  leur  base  la  technique 
et  l’esprit  médical.  Cette  erreur  est  facile  à  répa¬ 
rer  :  rappelons  qu’en  Suisse,  tous  les  médecins 
sur  simple  demande  peuvent  faire  partie  de  l’Asso¬ 
ciation  contre  la  tuberculose. 

N’y  a-t-il  pas  moyen  de  trouver  un  terrain 
d’entente?  Nous  le  croyons.  C’est  ainsi  qu’au 
cours  de  catte  année,  plusieurs  accords  locaux 
sè  sont  réalisés,  et  c’est  là  qu’est  probablement  le 
salut.  Rien  ne  serait  plus  dangereux  que  d’im¬ 
poser,  dans  une  telle  question,  une  loi  rigide  et 
absolue,  tant  sont  variables  suivant  les  différentes 
régions  les  conditions  d’exercice  de  la  médecine 
Mais,  si  solides  qne  paraissent  théoriquement  ces 
accords  locaux,  c’est  toujours  pratiquement  le 
médecin  du  dispensaire  qui  fera  la  liaison  avec 
le  corps  médical. 

Du  jour  où  les  praticiens  sentiront  qu’ils  ont 
dans  la  place  l’un  des  leurs,  qui  saura  leur  mon¬ 
trer  ce  qu’est  un  bon  dispensaire,  véritable 
bureau  de  la  tuberculose,  où  ils  sont  toûjoùrs  sûrs 
de  rencontrer  un  confrère  prêt  à  leur  faciliter  leur 
tâche,  ce  jour-là  un  grand  pas  sera  fait.  Des  An¬ 
glais  ont  su  parfaitement  réaliser  ce  vœu,  et  l’on 
pent  dire  qu’en  Angleterre,  pays  de  l’hygiène,  il 
est  admis  que  les  résultats  obtenus  varient  en 
fonction  des  relations  que  les  praticieirs  entre- 
tiénneht  avec  le  médecin  hygiéniste  et  les  services 
rendus  à  eux-mêmes  et  à  léurs  malades'. 

Mais,  diront  les  praticiens,  nous  voici  réduits 
au  rôle  de  «  recruteurs  bénévoles  »  des  dispen¬ 
saires!  Nous  répondrons  que,  lorsqu’un  médecin 
y  envoie  un  malade,  c’est  évidemment  dans  le 
but  d’être  utile  à  son  client,  et  l’objection  ne 
tient  pas.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  On  doit  aller 
beaucoup  plus  loin  dans  ce  sens.  Nous  estimons 
que  le  dispensaire  a  besoin  du  concours  des  pra¬ 
ticiens  non  seulement  pour  assurer  la  quantité  et 
la  qualité  du  recrutement,  mais  encore  pour  rem¬ 
plir  pleinement  sa  mission.  Obtenir  des  documents 
précis  sur  un  alité  à  inscrire,  des  nouvelles  d’un 
malade  déjà  inscrit  en  poussée  évolutive  et  éloi¬ 
gné,  connaître  les  commémoratifs  d’un  consul¬ 
tant,  le  résultat  d’une  ponction,  contrôler  une 
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cuti-réaction  ou  la  pratiquer  en  série  dans  une 
famille,  etc.,  autant  d’actes  médicaux  qui,  sans 
le  concours  du  médecin  traitant,  échappent  au 
dispensaire.  Or  il  est  inadmissible  que  le  méde¬ 
cin  du  dispensaire,  si  cordiales  soient  ses  relations 
confraternelles,  demande  tout  cela  à  titre  bénévole. 
Les  organismes  antituberculeux  qui  comprennent 
la  grandeur  de  leur  tâche  doivent-:  1°  ouvrir  toutes 
grandes  leurs  portes  aux  médecins  ;  2°  leur  de¬ 
mander  à  tous  leur  concours  officiel  ;  3°  se  mettre 
d’accord  avec  les  syndicats  locaux  sur  un  tarif 
d’honoraires  pour  l’aide  précieuse  qu’ils  apporte¬ 
ront  à  l’œuvre  ;  4“  ouvrir  dans  leur  budget  üu 
chapitre  spécial  à  cet  effet.  En  Angleterre,  ainsi 
que  l’exposait  dernièrement  M.  le  Êmeric, 
les  plus  heureux  résultats  ont  été  obtenus  de 
cette  manière. 

Pour  assurer  une  tâche  aussi  absorbante,  il 
nous  semble  désirable  que,  tout  au  moins  hors 
des  grands  centres  urbains,  dans  les  régions  ru¬ 
rales  et  partout  où  un  praticien  ne  s’impose  pas 
par  les  services  déjà  rendus  ou  une  autorité  incon¬ 
testable,  les  dispensaires  soient  confiés  à  des  méde¬ 
cins  spécialisés  ne  faisant  pas  de  clientèle. 

A  mesurer  l’ampleur  de  cette  tâche,  on  voit 
de  quelles  précautions  doivent  être  entourés 
leur  recrutement  et  leur  choix.  Le  nouveau  statut 
élaboré  par  le  Comité  national  marque  dans  ce 
sens  un  sérieux  progrès.  On  y  voit  apparaître 
notamment  les  articles  suivants  quelque  peu 
révolutionnaires  et  qui  tendent  à  faire  du  méde¬ 
cin-chef  du  dispensaire  l’analogue  du  tuberculosis 
oficer  anglais. 

11  appartient  au  médecin  spécialisé  du  dis2)ensaire, 
d’accord  avec  le  Comité  déjjartemental,  d’organiser  et  de 
développer  la  lutte  antituberculeuse  dans  le  secteur 
qui  lui  est  confié  et  dont  il  est  le  chef... 


Responsable  du  fonctionnement  des  dispensaires 
qui  lui  sont  confiés  et  seul  chef  de  service  du  personnel 
des  visiteuses,  diplômées  ou  non,  il  dirige  le  travail  social, 
veille  à  la  constitution  des  dossiers,  surveille  les  enquêtes 
et  se  fait  rendre  compte  de  tout  ce  qui  peut  intéresser 
le  service. 

Assurer  à  ces  médecins  une  situation  qui  leur 
permette  d’exercer  dignement  leur  profession, 
leur  donner  des  garanties  formelles  d’indépendance 
et  de  stabilité,  les  nommer  avec  l’agrément  du 
syndicat  médical  de  la  région,  telles  sont  les  con¬ 
ditions  qui,  à  notre  avis,  permettront  de  main¬ 
tenir  ce  corps  de  spécialistes  à  un  niveau  élevé 
et  de  les  faire  reconnaître  par  le  corps  médical 
comme  de  véritables  praticiens  de  l'hygiène,  de 
même  que  d’autres  praticiens  sont  médecins  du 
bureau  de  bienfaisance,  d’une  usine,  d’une  école, 
et  de  les  admettre  s’ils  le  désirent  dans  leurs  syn¬ 
dicats.  Par  ces  seuls  moyens  s’éteindra  le  conflit, 
pour  le  plus  grand  bien  du  corps  médical  et  de  la 
lutte  antituberculeuse. 
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LES  SANATORIUMS  DE  BLIGNY 

Perfectionnements.  Rendement  médical 
Choix  des  malades  sanatoriables 

Par  le  D”  Jean  RICHARD 

Les  sanatoriums  de  Bligny  sont  bien  connus 
dans  le  monde  médical  ;  aussi  serait-il  superflu 
d’en  exposer  ici  une  description  complète  et 
minutieuse.  Différentes  études  en  ont  été  faites 
déjà.  Nous  voudrions  seulement  tâcher  de  mettre 
en  évidence  ici,  à  un  moment  où  le  principe  même 
du  sanatorium  est  encore  discuté,  toute  la  mer¬ 
veilleuse  organisation  et  l’utilité  d’un  établisse¬ 
ment  modèle  admirablement  dirigé  et  aménagé 
pour  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

.  Cette  étude  nous  a  paru  d’autant  plus  oppor¬ 


tune  et  intéressante  qu’elle  permet  de  signaler  à 
l’attention  des  lecteurs  de  ce  journal  deux  impor¬ 
tantes  publications  sur  ce  sujet  :  d’une  part,  le 
traité  de  M.  Louis  Guinard,  la  Pratique  des  sana¬ 
toriums  (Masson  et  C‘%  1925)  (i),  fruit  d’rme  longue 
expérienc-e  de  plus  de  vingt  ans  ;  d’autre  part,  la 
thèse  de  M.  Urbain  Guinard,  sur  l’Avenir  éloigné 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  précieux  document 
dans  lequel  sont  étudiés  les  résultats  de  la  cure 
sanatoriale  à  Bligny  chez  831  malades  bacillaires, 
avec  une  période  de  recul  de  dix  à  vingt  ans. 

Nous  aurons  en  vue  surtout  ici  les  perfection- 

(i)  Nous  remercions  vivement  M.  B.  Guinard  et  M.  U. 
Guinard  de  nous  avoir  confié  si  aimablement  leurs  ouvrages, 
auxquels  nous  avons  fait  ici  de  fréquents  emprunts  pour  écrire 
cet  article. 
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nements  modernes  de  Bligny,  ses  nouvelles 
transformations  ou  améliorations,  l'étude  des 
différentes  catégories  de  malades  qui  y  sont  admis, 
en  même  temps  que  les  résultats  immédiats  et 
éloignés  de  la  cure  sanatoriale. 

Nous  voudrions  enfin  montrer  que  Bligny  est  un 
excellent  centre  de  prophylaxie  et  d’éducation 
pour  les  malades  et  aussi  un  centre  d’instruction 
pour  les  médecins. 

Tout  cela  n’est  pas  négligeable  à  montrer,  à 


vSur  toute  l’étendue  de  la  façade  sud  se  trouvent 
les  galeries  de  cure  et  les  chambres  des  malades 
(chambres  à  deux  et  trois  lits) .  Celles-ci  sont  indé¬ 
pendantes  des  galeries  de  cure.  Il  en  résulte  de 
grands  avantages  pour  l’organisation  intérieure 
des  services  en  même  temps  qu’une  grande  éco¬ 
nomie  de  chauffage,  par  suite  de  la  réunion  des 
chambres  dans  un  seul  et  même  bâtiment. 

Le  sanatorium  de  B'ontenay,  le  plus  récent, 
réalise  un  type  différent  des  deux  premiers  ;  le 


Sanatorium  de  Bliguy  (flg.  i). 


une  période  oii  des  personnalités  averties  décla¬ 
rent  que  l'on  crée  trop  de  sanatoriums  ! 

Bligny  se  compose  de  trois  sanatoriums  : 

Sanatorium  de  Despcaux-Ruhod  (1903),  réservé 
aux  hommes; 

Sanatorium  du  Petit-Fontainebleau  (1909),  pour 
femmes  ; 

Sanatorium  de  Fontenay  (1913),  pour  femmes. 

Chacun  de  ces  établissements  possède  une 
organisation  complète  (services  médicaux,  ser¬ 
vices  des  malades  et  services  généraux),  mais 
reste  soumis  à  la  seule  autorité  médicale  et  admi¬ 
nistrative  du  médecin  directeur. 

Situés  dans  une  des  plus  jolies  régions  de  l’Ile- 
de-France,  non  loin  de  Paris,  mais  suffisamment 
cependant  pour  ne  pas  en  avoir  les  inconvénients  ; 
à  l'abri  des  vents  du  Nord,  entourés  d’une  jolie 
propriété  boisée,  construits  sur  un  sol  en  général 
perméable,  ils  réalisent  ainsi  en  tout  point  les 
conditions  les  meilleures  pour  le  but  proposé. 

Le  sanatorium  du  petit  Fontainebleau  a  été 
construit  à  peu  près  sur  un  type  semblable  à 
celui  de  Despeaux 

La  construction  y  est  rustique  et  agréable,  en 
pierres  meulières  agrémentées  de  boiseries  peintes. 


principe  de  la  chambre  individuelle  y  a  été  adopté- 
Il  possède  trois  pavillons  de  deux  et  trois  étages 
pour  les  chambres;  entre  ceux-ci  se  trouvent  les 
services  généraux. 

Tout  près,  s’élève  le  pavillon  dit  des  infirmières. 
’Ces  deux  derniers  groupes  de  bâtiments  sont 
construits  en  briques  de  couleurs  bien  choisies 
et  harmonisées  avec  les  jolies  peintures  vertes  des 
boiseries  extérieures. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  V aménagement 
intérieur  des  sanatoriums,  un  grand  principe 
est  à  la  base  de  toute  l’organisation  :  l’individua¬ 
lisation,  l’isolement  de  tout  ce  qui  touche  à 
chaque  malade.  Au  Petit-Fontainebleau  notam¬ 
ment,  les  chambres  sont  à  trois  lits  et  groupées 
par  deux,  séparées  par  un  lavabo  qui  sert  d’entrée 
commune.  Files  sont  touj  ours  d’une  grande  netteté  ; 
aucun  objet  de  toilette  n’y  est  aperçu.  Tout  se 
trouve  au  lavabo  ;  chacun  y  a,  sur  une  table  de 
lave  émaillée,  sa  cuvette  individuelle,  une  éta¬ 
gère  pour  les  objets  de  toilette  et  une  baguette 
de  verre  pour  les  serviettes.  Les  chambres  sont 
larges  et  spacieuses.  Ce  groupement  des  malades 
par  trois  présente  de  grands  avantages,  permet - 
catégorie 


tant  notamment  de  les  diviser  en 
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envisagées  au  point  de  vue  médical  et  social  ;  on 
évite  ainsi  le  bruit  et  les  inconvénients  de  tout 
ordre  des  grandes  salles.  C’est  la  disposition  qui 
semble  la  meilleure  pour  le  sanatorium  populaire 
et  même  pour  tout  sanatorium  privé,  pourrait- 
on  dire,  la  cure  isolée  paraissant  condamnable 
à  plus  d’un  point  de  vue,  l’isolement  n’étant  pas 
une  condition  favorable  pour  les  tuberculeux. 
Cependant,  grâce  à  un  rideau  monté  sur  une 
tringle,  replié  dans  la  journée,  chaque  pension- 


meiits  permettant  de  classer  les  malades  par 
catégories,  par  affinités  sociales,  ha  cure  s’y  fait 
en  commun,  hes  malades,  jamais  isolés,  ne  peuvent 
pas  se  replier  sur  eux-mêmes  et  songer  ainsi  à 
leur  maladie,  ha  vue  s’étend  sur  le  parc  et  ses 
jolies  pelouses  ornées  de  fleurs.  Tout  à  Bligny  est 
fait  pour  donner  aux  pensionnaires  un  cadre  de' 
gaîté  et  de  confort  capables  d’influencer  heureuse¬ 
ment  leur  moral. 

De  belles  salles  de  réunion  permettent  aux  ma- 


Saiialoriinn  de  lîlipiy,  c’.ianibre  et  cabinet  de  toilette  (fig.  2). 


naire  peut,  en  le  tirant,  le  soir,  avoir  sa  chambre 
individuelle. 

he  mobilier  est  aussi  simple  que  possible.  Pour 
chaque  malade,  il  y  a  un  lit  en  fer,  une  chaise  et 
une  table  de  nuit.  Chacun  a  à  sa  disposition,  cor¬ 
respondant  à  son  lit,  mais  en  dehors  de  la  cham¬ 
bre,  dans  un  corridor  situé  au  nord,  un  placard  ; 
tout  y  est  prévu  pour  recevoir  les  vêtements  et  le 
linge  sale  qui  est  mis  dans  un  sac  ;  celui-ci  n’est 
ouvert  que  mouillé  à  la  buanderie.  Cette  excel¬ 
lente  organisation  explique  l’ordre  qui  fait  l’admi¬ 
ration  du  visiteur. 

Au  sanatorium  de  Fontenay,  la  disposition 
est  différente,  puisque  les  chambres  y  sont  amé¬ 
nagées  pour  la  cure  individuelle,  ha  simplicité 
s’y  joint  ici,  comme  dans  le  reste  de  la  maison, 
à  1111  grand  confort, 

hes  galeries  de  cure  gaies,  claires,  spacieuses, 
non  loin  des  chambres,  sont  divisées  en  coniparti- 


lades  de  se  distraire,  en  dehors  des  heures  de  traite¬ 
ment.  Files  peuvent  être  facilement  transformées 
en  chapelles,  le  dimanche,  grâce  à  un  dispositif 
ingénieux  un  autel  se  trouvant  aménagé  dans 
une  sorte]^de  placard  fermé  les  jours  de  semaine, 
ha  pratique  de  la  religion  doit  être  permise  aux 
malades  qui  le  désirent,  sans  avoir  à  sortir  de 
l’établissement,  sous  peine  de  grandes  difficultés. 
On  n’en  a  pas  encore  compris  la  nécessité  dans  les 
sanatoriums  publics. 

Que  dire  des  belles  salles  à  manger,  claires, 
vastes,  aux  tables  ornées  de  nappes  aux  couleurs 
vives  et  de  jolies  fleurs  ?  Gaîté,  confort,  simpli¬ 
cité,  là  encore.  Pas  de  fumée,  pas  d’odeur  de 
cuisine,  grâce  à  l’interposition  d’une  large  office. 

Quant  aux  cuisines  elles-mêmes,  elles  sont 
agencées  avec  un  soin  qu'il  est  difficile  de  voir 
ailleurs,  ha  ventüation  y  est  parfaite,  grâce  à  une 
vaste  cheminée  centrale.  Des  chauffe-plats  à 
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vapeur  maintiennent  les  plats  chauds  jusqu’au 
moment  de  les  servir.  Quant  à  la  vaisselle,  elle 
est  à  la  fois  dégraissée  et  désinfectée  par  une  solu¬ 
tion  de  carbonate  de  soude,  où  elle  est  immergée 
mécaniquement  à  l’aide  de  paniers  métalliques. 

Les  services  médicmix  sont  installés  avec  tous 
les  perfectionnements  modernes  et  groupés 
dans  un  même  endroit.  Contiguës  les  unes  aux 


Sanatorium  de  Bliguy  (fig.  3). 


autres  se  trouvent  :  les  salles  d’auscnltation, 
de  pansement,  du  service  dentaire,  dn  laboratoire 
et  de  la  pharmacie.  On  remarque  enfin  d’excellentes 
installations  de  radiologie,  radiothérapie,  ultra¬ 
violets  et  d’oto-rhino-laryngologie. 

Partout,  le  chauffage  central  est  disposé.  La 
température  intérieure  des  sanatoriums  (salles 
de  réunion,  etc.)  est  toujours  convenablement 
réglée  snr  la  température  extérieure,  afin  que  les 
changements  ne  soient  pas  trop  brusques  pour  les 
malades,  dans  leurs  allées  et  venues. 

Ce  qui  contribue  beaucoup  à  donner  anx  diffé¬ 
rents  sanatoriums  leur  aspect  si  gai  et  si  net, 
c’est  aussi  le  carrelage  de  céramique  et  les  pein¬ 
tures  des  murs  intérieurs  au  ripolin. 

Toute  l’organisation  sanatoriale,  dans  son 
ensemble  comme  dans  ses  moindres  détails,  est 
soumise  au  contrôle  et  à  l’autorité  du  médecin- 
directeur  qui  est  dans  la  maison  «  le  centre  de 
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tout».  Tout  y  est  médical  et  «tant  vaut  le  médecin’ 
tant  vaut  le  sanatorium  ». 

La  prospérité  des  sanatoriums  de  Bligny  est 
due  à  ce  fait  que  les  qualités  médicales,  morales 
et  administratives  du  médecin-directeur  ont  pu 
se  donner  libre  cours  depuis  plus  de  vingt  ans 
dans  ces  beaux  établissements.  Aucune  adminis¬ 
tration  tracassière,  aucun  règlement  rigide, 
capable  d’annihiler  les  efforts  les  meilleurs,  ne 
sont  venns  gêner  l’activité  et  le  dévouement  de 
M.  Louis  Guinard  à  son  œuvre.  Le  conseil  d’ad¬ 
ministration  a  su  laisser  l’initiative  utile.  Toutes 
les  décisions  capables  d’améliorer  le  sort  des 
malades,  les  aménagements  de  la  maison,  etc.,  ont 
pu  être  librement  prises  ;  le  résultat  s’en  fait 
sentir  partout. 

Cette  influence  bienfaisante  du  médecin-direc¬ 
teur  s’aperçoit  dans  tous  les  détails.  Il  suffit 
de  prendre  un  seul  repas  dans  une  salle  à  manger 
pour  l’apprécier.  On  s’y  trouve  au  milieu  d’une 
réunion  de  braves  gens  sur  le  visage  desquels  se 
lisent  la  gaîté  et  la  confiance.  A  une  table  d’hon¬ 
neur,  le  repas  est  présidé  par  le  chef  de  cette 
grande  famille,  qui,  par  sa  présence,  entretient 
cette  atmosphère  cordiale  et  intime  qui  ne  tarde 
pas  à  pénétrer  le  visiteur  venant  même  pour  la 
première  fois. 

La  cure  de  travail  est  faite  à  Bligny,  dirigée 
dans  un  but  utile.  Dès  que  leur  état  le  permet,  les 
pensionnaires  peuvent  être  soumis  à  un  réentraî¬ 
nement  progressif  au  travail.  Ils  sont  employés, 
pour  la  collectivité,  à  l’exploitation  agricole, 
aux  services  généraux,  aux  services  des  ma¬ 
lades,  etc.  Et  même,  le  recrutement  du  personnel 
est  fait,  en  partie,  parmi  les  anciens  malades, 
avec  les  résultats  satisfaisants  que  nous  avons 
observés  ailleurs. 

L’entraînement  y  est  surveillé  médicalement. 
Les  avantages  principaux  de  la  cure  'de  travail 
sont  :  la  préparation  à  la  reprise  de  la  vie  active^ 
ou  semi-active,  l’action  morale  bienfaisante, 
l’action  favorable  sur  l’état  général. 

La  thérapeutique  de  la  tuberculose  est  appliquée 
à  Bligny  sur  les  bases  habituelles  :  cure  hygiéno- 
diététique,  pneumothorax,  tuberculinothéra- 
pie,  etc. 

On  emploie  encore  à  Bligny  un  nouveau  pro¬ 
duit,  «  le  meilleur  parmi  ceux  employés  pouï 
soutenir  la  cure  de  la  tuberculose  »,  selon  l’expres¬ 
sion  propre  de  M.  L-  Guinard,  dans  sa  commu¬ 
nication  récente  à  la  Société  des  médecins  de 
sanatorium  :  c’est  l’antigène  de  Nègre  et  Boquet. 
Les  résultats  enregistrés  sont  satisfaisants.  Nous 
en  rapportons  un  résumé  dans  un  récent  tra¬ 
vail  (i). 

(i)  Paul  Renault  et  Jean  Ricilahd,  I,es  nouvelles  mé¬ 
dications  antituberculeuses  {Journal  de  médecine  de  Paris, 
5  septembre  1925). 
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I^e  sanatorium  coûte-t-il  vraiment  trop  cher, 
comme  ses  détracteurs  veulent  bien  le  dire  ?  Ainsi 
que  nous  le  rappelions,  ici  même,  il  y  a  trois 
ans  (i),  les  sanatoriums  ne  sont  pas  plus  onéreux 
que  les  hôpitaux.  Le  prix  de  journée  leur  est 
même  inférieur  (12  fr.  47  à  Bligny  pour  20  francs 
dans  les  services  de  médecine  de  l’Assistance 
publique). 

fâLa  moyenne  de  la  durée  des  cures  sanatoriales 
est  de  huit  à  neuf  mois.  Les  résultats  immédiats 
publiés  par  M.  L.  Guinard,  dans  la  Pratique  des 
sanatoriums,  portent  sur  3  228  malades  ayant 
fait  tm  séjour  justifié  et  suffisant.  Les  bacilloses 
non' confirmées,  les  cures  insuffisantes,  et  les 
grands  malades  n’ayant  aucun  bénéfice  à  tirer 
de  la  cure'n’ont  pas  été  pris  en  ligne  de  compte. 

L’appréciation  des  résultats,  à  la  sortie,  est 
fondée  sur  la  classification  de  Turban,  tout  en 
tenant  compte  de  la  forme  clinique  de  la  maladie, 
du  caractère  et  de  l’activité  lésionale. 


Nulle.  —  Aucun  progrès  ou  des  aggravations. 


Malades 

Malades 

Malades 
au  30 
degré 

(I  764) 

p.  100 

p.  100 
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Résultat  très  bon  . 
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14,26 

0,39 
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58,25 

16, II 
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31,44 

—  médiocre . 

» 

4,02 

25,31 

. . 

0,26 

2.01 

,  26,73 

Sanatorium  de  Bligny.  Réfectoire  (fig.  4). 


La'cure  est  dite  : 

Très  bonne.  —  Si  le  résultat  est  parfait  au  point 
de  vue  lésional  et  général,  le  malade  paraissant 
ne  pas  devoir  récidiver,  les  précautions  de  rigueur 
étant  prises. 

^  Bonne.  —  Résultats  très  complets  et  satisfai¬ 
sants,  quant  à  l’état  général,  moins  bons  du  côté 
pulmonaiie.  Persistance  de  quelques  signes  locaux. 
Plus  grandes  précautions  d’avenir  nécessaires. 

Assez  bonne.  —  Bons  effets  surtout  sur  l’état 
général;  maispersistance  de  craintes  pour  l’avenir. 

Médiocre.  —  Amélioration  probablement  passa¬ 
gère,  locale  et  générale,  insuflisante  pour  l’avenir. 

(i)2Dobaixen  et  Jean  Biceari),  I,e  rendement  médical  et 
le^ffonctlonnement  financier  d’un  sanatorium  public  (Paris 
tafdical,  janvier  1923). 


Les  résultats  ci-dessus  sont  donc  satisfaisants 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  malades  des  deux 
premiers  groupes,  sanatoriables  au  premier  plan. 
Les  insuccès  correspondent  souvent  aux  cas  qui 
semblent  favorables  à  l’entrée  et  qui  continuent, 
malgré  une  cure  stricte  et  bien  surveillée,  une 
évolution  grave.  On  peut  ajouter  enfin  que, 
même  parmi  les  malades  de  la  troisième  caté¬ 
gorie,  quelques  bons  résultats  sont  enregistrés. 

Pour  l’étude  des  résultats  éloignés  de  la  cure 
sanatoriale  à  Bligny,  c’est  à  la  thèse  de  notre 
collègue  et  ami  Urbain  Guinard  que  nous  em¬ 
pruntons  notre  documentation.  Cette  publica¬ 
tion  représente  un  travail  considérable.  Et  ce 
n’est  pas  sans  raison  que  M.  Rist  termine  la  pré¬ 
face  qu’il  lui  a  consacrée  avec  l’appréciation 
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suivante;  «  Cet  ouvrage  est  digne  de  cette  grande 
■et  belle  maison  de  Bligny,  » 

Bes  premiers  résultats  de  l’enquête  portent 
sur  831  malades,  cracheurs  de  bacilles  pendant  la 
durée  de  leur  séjour  au  sanatorium  (constatation 
faite  une  seule  fois  ou  par  intermittences  ou  en 
permanence). 

(Période  de  1903  à  1913).  Be  pourcentage  est 
■établi  avec  un  recul  minimum  de  dix  ans.  En 
voici  les  proportions  : 

Malades  décédés .  76,65  p.  100 

■Survivants .  15,28  — 

Introuvables .  8,06  — 

Be  pourcentage  réel  des  survivants,  après  vingt 
ans,  serait  de  15  à  18  p.  100  ;  après  dix  ans,  de 
25  p.  100. 

Mais  ces  chiffres  ne  doivent  pas  conduire  à 
■des  conclusions  trop  pessimistes,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’avenir  des  tuberculeux  cracheurs  de 
bacilles,  car  42,47  p.  100  des  113  bacillaires 
dits  «de  signature  »  (une  seule  anaE'-se  positive 
au  sanatorium)  vivent ,  encore. 

Cependant,  «  le  nombre  d’années  de  survie 
est,  dans  la  majorité  des  cas,  inversement  pro¬ 
portionnel  au.  nombre  d’examens  positifs  des 
crachats,  rrotés  au  cours  d’analyses  régulières  et 
fréquemment  répétées.  » 

Quelles  que  soient  les  considérations  sur  les¬ 
quelles  on  se  fonde  pour  établir  un  pronostic 
(âge,  température,  poids,  étendue  ou  forme),  la 
constatation  du  bacille  de  Koch  dans  les  expec¬ 
torations,  plus  ou  moins  répétée,  est  le  premier 
facteur  qui  a  sa  répercussion  sur  tous  les  autres. 

B’évaluation  de  la  quantité  des  bacilles  dans 
l’expectoration  n’a  pas,  semble-t-il,  de  valeur 
très  probante.  Bes  analyses  n’auront  de  valeur 
■que  si  elles  sont  répétées. 

Bes  méthodes  les  plus  simples  et  les  plus  rapides 
{homogénéisation,  examen  direct)  sont  pleine¬ 
ment  suffisantes  pour  aider  à  l’établissement  des 
■données  du  pronostic.  Elles  devront  être  répé¬ 
tées. 

Ba  gravité  de  la  permanence  des  bacilles  dans 
les  crachats  examinés,  minutieusement  et  fré¬ 
quemment  (83  p.  100  de  ces  malades  sont  morts 
•après  douze  ans) ,  conduit  à  cette  conclusion  pratique 
■que  les  décisions  thérapeutiques  utiles  seront  prises 
dès  qu’elles  seront  considérées  comme  possibles, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  collapso thérapie. 

M.  U.  -Guinard  publie  enfin,  dans  sa  thèse,  les 
■observations  résumées  des  malades  composant 
sa  statistique,  ainsi  que  des  radiographies  de 
quelques  siurvivants.  Ajoutés  à  l’importante 
bibliographie,  ces  documents  très  instructifs 
lesteront  très  précieux  pour  qui  s’intéresse 


spécialement  à  cette  difficile  question  de  l’avenir 
des  tuberculeux  pulmonaires  et  au  pronostic 
de  cette  maladie  en  général. 

Pour  que  les  résultats  de  la  cure  sanatoriale 
soient  satisfaisants,  il  ne  faut  pas  que  le  sanato¬ 
rium  s’adresse  aux  malades  avancés.  B’aggrava- 
tion  s’y  poursuit,  loin  de  la  famille,  et  la  termi¬ 
naison  survient  dans  des  conditions  d’autant  plus 
fâcheuses,  que  le  lit  de  ce  malade  occupé  de  longs 
mois  durant  aurait  pu  servir  à  un  autre  qui  eût 
pu  guérir  ou  s’améliorer. 

Ba  mort  produit  en  outre  une  très  pénible 
impression  dans  ce  milieu  de  malades  si  sensibles 
aux  événements  heureux  ou  malheureux  surve¬ 
nant  autour  d’eux. 

Be  sanatorium  est  avant  tout  un  centre  de  cure 
et  d’éducation  prophylactique. 

On  ne  doit  y  envoyer  avec  bénéfice  que  cer¬ 
taines  catégories  de  tuberculeux  curables  choisis 
parmi  les  seuls  pouvant  y  guérir  ou  s’y  amé¬ 
liorer. 

M.  B.  Guinard,  pour  simplifier  la  tâche  du 
médecin  qui  propose  l’admission,  ou  de  celui  qui 
prononce  cette  admission,  après  une  contre-, 
visite,  énumère  ainsi  les  cas  dans  lesquels  il  ne 
faut  pas  envoyer  les  malades  au  sanatorium. 

«  Ce  sont  : 

a.  Tuberculose  pulmonaire  fibro-caséeuse  bila¬ 
térale,  avancée  et  étendue  d’un  côté,  avec  caverne 
ulcéreuse  ou  avec  une  complication  pleurale 
grave  ; 

b.  Une  tuberculose  caséeuse  extensive  ou  une 
phtisie  aiguë  ; 

c.  Bes  cachectiques  ; 

c'.  Une  tuberculose  pulmonaire  chronique  avec 
lésions  anciennes,  en  partie  stabilisées,  ne  parais¬ 
sant  pas  devoir  s’améliorer  ou  régresser  par  la 

d.  Bes  accidents  méningés  ; 

e.  Baryngite  bacillaire  grave  ; 

/.  Aceidents  abdominaux  {entérite,  diarrhée 
habituelle,  péritonite  fibro-caséeuse  évolutive)  ; 

g.  Bes  complications  génito-urinaires  graves  ; 

h.  Bes  complications  osseuses  ou  articulaires 
imposant  l’ immobilisation  ; 

h’.  Un  état  pathologique  rendant  la  cure  diffi¬ 
cile  (maladies  digestives,  de  la  nutrition,  maladies 
nerveuses  ;  bronchites  fétides,  ozène,  etc.)  ; 

i.  Des  lésions  pulmonaires  fibro-caséeuses  ou 
scléreuses  déterminant  des  accidents  cardiaques  ; 

j.  Une  vieille  bronchite  tuberculeuse  avec  em¬ 
physème  et  troubles  respiratoires  très  prononcés  ; 

k’.  Une  poussée  évolutive  avec  température 
ou  des  hémoptysies  coïncidant  avec  une  poussée 
fébrile  (attendre  la  fin  et  la  suite  de  ces  accidents)  • 

A  éliminer  aussi  les  sujets  déjà  âgés  (à  partir 
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de  cinquante  ans),  les  indisciplinés  et  les  fauteurs 
de  désordre,  sur  une  forme  quelconque. 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’il  est  très  difS- 
cile,  même  en  ayant  à  sa  disposition  une  partie 
des  résultats  des  différentes  investigations  (radio¬ 
logie,  bacilloscopie,  etc.),  de  se  prononcer  en  une 
seule  visite  sur  le  pronostic  possible,  même 
grosso  modo,  d’une  bacillose  pulmonaire. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  en  effet,  étant 
donné  le  petit  nombre  des  places  disponibles 
relativement  au  nombre  des  demandes,  il  faut 
faire  bénéficier  de  la  cure  sanatoriale  les  malades 
qui  vraiment  en  pourront  retirer  ou  la  guérison  ou 
au  moins  une  grande  amélioration.  Dans  ces 
conditions,  nous  devons  admettre  à  Bligny  des 
malades  sanatoriables  en  première  ligne.  » 

A  leur  sortie  du  sanatorium,  les  malades  peu¬ 


vent  trouver  un  emploi,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  l’intermédiaire  de  la  Société  amicale 
des  anciens  de  Bligny,  fondée  par  M.  D-  Guinard 
en  1903.  Éduqués  au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique  et  thérapeutique,  ils  pourront  reprendre 
leur  place  dans  la  société.  «  D’Amicale  de  Bligny  » 
leur  apportera  aide  et  assistance  (bourses  de 
santé,  etc.). 

Des  Sanatoriums  de  Bligny  constituent  enfin 
un  centre  d’instruction  ;  de  nombreux  médecins 
s’y  sont  spécialisés  ;  d’autres  viennent  y  faire 
des  visites  très  profitables,  à  la  fin  d’un  cours  de 
perfectionnement. 

Que  les  adversaires  des  sanatoriums  aillent 
visiter  Bligny,  et  ils  en  reviendront  convaincus 
du  rôle  indispensable  de  ces  organismes  dans  la 
lutte  antituberculeuse  ! 


LES  SANATORIUMS  FRANÇAIS 
POUR  TUBERCULEUX  PULMONAIRES  (i) 

Par  G.  POIX 

Des  sanatoriums  français  se  différencient,  au 
point  de  vue  des  dispositions  légales  qui  les  con¬ 
cernent,  en  sanatoriums  publics  et  privés. 

A.  — Sanatoriums  publics. 

Des  sanatoriums  publics  sont  gérés  par  l’État, 
les  départements,  les  communes  ou  les  établisse¬ 
ments  publics.  D’État  participe  aux  dépenses  de 
leur  fonctionnement,  aussi  bien  qu’aux  dépenses 
des  établissements  du  rnême  genre,  gérés  par  les 
associations  reconnues  d’utilité  publique  ou  les 
•ociétés  de  secours  mutuels,  qui  sont  assimilés 
aux  sanatoriums  publics. 

D’admission  est  prononcée  par  le  préfet  du 
département  oii  le  malade  a  son  domicile  de  se¬ 
cours  pour  les  bénéficiaires  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  et  par  le  préfet  du  département, 
dans  lequel  est  situé  le  sanatorium,  pour  les 
autres  catégories  de  malades. 

Des  médecins-chefs  de  ces  établissements  sont 
nommés  par  voie  de  concours  sur  titres  ;  ils  ont 
l’autorité  sur  tout  le  personnel  et  la  responsabilité 
générale  de  la  conduite  de  l’établissement. 

Des  sanatoriums  publics  ou  assimilés  sont  sou¬ 
mis  à  la  surveillance  des  préfets  des  départements 
de  leur  siège  ;  en  outre,  toute  personne  désignée 
par  le  ministre  de  l’Intérieur,  par  le  ministre  de 
l’Hygiène  ou  par  le  préfet  peut  les  visiter  et  se 

(i)  Pour  renseignements  complémentaires,  consulter 
l’Armemmt  antituberculeux  français,  avec  Introduction  deLéon 
Bernard  et  G.  Poix,  3'  édition,  1926.  Masson  et  C'®. 


faire  rendre  compte  du  fonctionnement  des  ser¬ 
vices. 

Des  sanatoriums  publics  ou  assimilés  se  répar¬ 
tissent  ainsi  par  département  ; 

Ain.  —  S.  Bellecombe,  à  Hauteville  (900  mètres 
d’altitude).  53  lits  pour  hommes.  Médecin  :  D^ Far- 
jon. 

Ai,i,ier.  —  S.  François-Mercier  ou  du  Montet 
(430  mètres  d’altitude).  260  lits  pour  hommes. 
Médecin  :  Dr  Chantepie. 

Alpes-Maritimes.  —  S.  de  Gorbio,  près  Men¬ 
ton  (250  mètres  d’altitude),  iio  lits  pour  hommes. 
Médecin  :  D^  Foare. 

CrEUSp:.  —  S.  de  Sainte-Feyre,  à  Sainte-Feyre 
(490  mètres  d’altitude),  102  lits  pour  instituteurs  et 
institutrices.  Médecin  :  D^  Berthelon. 

Finistère.  —  S.  de  Guevenan,  par  Plongou- 
van.  192  lits  pour  adultes  et  enfants  des  deux 
sexes.  Médecin  :  D""  De  Page. 

Gironde.  —  5.  de  Feuillas',  à  Pessac,  près  Bor¬ 
deaux.  243  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Deuret. 

Hérault.  —  S.  Bon  Accueil,  près  Montpellier. 
210  lits  pour  femmes  et  enfants.  Médecin  : 
Dr  Brissaud. 

S.  de  Bellevue,  près  Montpellier.  80  lits  pour 
hommes.  Médecin  ;  Dr  Brissaud. 

Indre-ET-Doire.  —  5.  de  Bel- Air,  à  la  Mem- 
brolle-sur-Choisille.  75  lits  pour  hommes.  Méde¬ 
cin  :  Dr  Bayle, 

Isère.  —  S.  de  Seyssuel,  près  Vienne 
(160  mètres  d’altitude).  164  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin  :  Dr  Féret. 

Doire.  —  S.  de  Chavanne,  par  Saint-Chamond 
(540  mètres  d’altitude).  60  lits  pour  femmes. 
Médecin  :  Dr  Dorcin. 
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S.  de  Saini-Jodard,  près  Roanne.  120  lits  pour 
hommes.  Médecin  :  X. 

Rot.  —  S.  de  Monifaucon,  à  Montfaucon-du- 
Lot.  225  lits  pour  hommes.  Médecin  ;  Grave- 
line. 

Rot-et-Gakonne.  —  S.  de  Monhran,  près 
Agen.  75  lits  pour  hommes.  Médecin  :  D’^ReBayon. 

Marne.  —  S.  du  Mont-Eéry,  près  Châlons 
(116  mètres  d’altitude) .  80  lits  pour  femmes  et 
jeunes  filles. 

S.  Sainte-Marthe,  à  Epernay  40  lits  pour 
jeunes  filles.  Médecin  :  Dr  Chapt. 

Mayenne.  —  S.  de  Clavières,  par  Meslay-du- 
Maine.  90  lits  pour  hommes.  Médecin  :  Esnault. 

Mexjrthe-ET-Moseeee.  —  S.  de  Lay-Saint- 
Christophe,  près  Nancy  (500  mètres  d’altitude). 
150  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  ;  Dresstî  Bouin. 

Nièvre.  —  S.  de  Pignelin,  par  Varenne-lès- 
Nevers.  150  lits  pour  enfants  des  deux  sex'es. 
Médecin  :  D^  Casella. 

Oise.  —  S.FÆeww,  à  AngicourtprèsRiancourt. 
150  lits  pour  femmes.  Médecin  :  D^  Bue, 

Pyrénées  (Basses-).  —  5.  de  Larressore. 
150  lits  pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Jacquemin. 

Saone-ET-Roire.  —  S.  de  M ardor,  par  Combes- 
les-Mines  (413  mètres  d’altitude).  90  lits  pour 
hommes.  Médecin  :  Dr  Roux. 

5.  de  la  Guiche,  à  la  Guiche  (419  mètres  d’alti¬ 
tude).  230  lits  pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Dubal- 
len. 

Seine-Inférieure.  —  5.  d'Oissel,  à  Oissel. 
200  lits  pour  les. deux  sexes.  Médecin  :  Dr  X. 

Seine-ET-Oise.  —  S.  des  Cheminots,  à  Ris- 
Orangis.  125  lits  pour  les  cheminots.  Médecin  : 
Dr  Guillermain. 

S.  de  la  Tuyolle,  par  Taveriiy.  150  lits  pour 
femmes.  Médecin  :  Dr  Smolizanski. 

S.  de  la  Baronnie,  à  Balainvilliers,  par  Rong- 
jumeau.  43  lits  pour  femmes.  Médecin  :  Dr  Vicq. 

S.  Belle-Alliance,  àGroslay.  60  lits  pour  femmes 
et  fillettes.  Médecin  :  Dr  Renaud. 

S.  d’ Y  erres,  à  Yerres.  75  lits  pour  hommes. 
Médecin  ;  Dr  Davrinche. 

S.  de  Villepinte,  à  Villepinte.  480  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles.  Médecin  ;  Dr  Piettre. 

B.  —  Sanatoriums  privés. 

Res  sanatoriums  privés  sont  créés  soit  par  des 
collectivités,  sociétés  ou  associations,  soit  par  des 
particuliers.  Ils  restent  libres  du  choix  de  leiurs 
médecins  ;  au  moment  de  la  création  de  ces  éta¬ 
blissements,  une  déclaration  doit  être  faite  au  pré- 
jfet  du  département. 

Re  ministre  de  l’Hygiène  et  le  préfet  ont  le  droit 
de  faire  inspecter  ces  établissements  et  de  s’assu¬ 
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rer  qu’ils  se  conforment  aux  conditions  qui  leur 
sont  imposées. 

Parmi  ces  sanatoriums,  un  certain  nombre  qui 
appartiennent  à  des-  associations  de  bienfaisance 
reconnues  ou  non  d’utilité  publique  méritent,  en 
raison  du  recrutement  de  leurs  malades,  le  nom 
de  sanatoriums  populaires  privés. 

Res  sanatoriums  privés  sont  ainsi  répartis  : 

Ain.  —  S.  Mangini,  à  Hauteville  (910  mètres 
d’altitude) .  135  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Dumarest. 

5.  d’Angeville,  à  Hauteville  (900  mètres  d’alti¬ 
tude).  150 lits  pour  femmes. Médecin:  Dr  Rochette. 

S.  de  Belligneux,  à  Rompnes  (910  mètres  d’alti¬ 
tude)  .  80  chambres  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Dumarest. 

S  du  Sermay  à  Hauteville  (900  mètres  d’alti¬ 
tude)  32  chambres  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Philip. 

Alpes-Maritijies.  —  S.  de  la  Maison-Blanche, 
àVence.  20  chambres  pour  les  deux  sexes.  Méde¬ 
cins  :  Dr»  Boulva  et  Benoist. 

Aveyron.  —  5.  Fenaille,  à  Enguayresque  par 
Séverac-le-Château  (940  mètres  d’altitude).  50  lits 
pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Reynal. 

Doubs.  —  S.  de  Villeneuve-d’ Amont,  parRe  Viez 
(600  mètres  d’altitude).  75  lits  pour  hommes. 
Médecin  :  Dr  Ducrot. 

Finistère.  —  S.  du  Porsmeur,  à  Morlaix. 
20  lits  pour  femmes  et  enfants.  Médecins  : 
Dr»  Prouff  et  Martin. 

S.  de  la  Garenne,  au  Huelgoat.  29  chambres 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Classe. 

Gard.  —  S.  du  Mont-Duplan,  à  Nîmes.  25  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Baillet. 

Gironde.  —  S.  delà  Pignada,  àRège,près  Arès. 
75  lits  pour  femmes.  Médecin  ;  Dr  Hermand. 

Indre-et-Roire.  —  S.  de  la  Croix-Montoire, 
à  Tours.  34  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles. 
Médecin  ;  Dr  Mercier. 

Roir-et-Cher.  —  S.  des  Pins,  à  Raniotte-Beu- 
vron.  100  li’ts  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Hervé. 

S.  Jeanne  d’ Arc,  à  Ramotte-Beuvron.  38  lits 
pour  enfants  des  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Hervé. 

Roiret.  —  S.  de  Beauregard,  à  Mardié.  25  lits 
pour  femmes.  Médecin  :  Dr  Debienne. 

5,  de  Chécy,  à  Chécy.  30  lits  pour  hommes. 
Médecin  :  Dr  Debienne. 

S.  de  la  Chapelle-Saint-Mesmin,  à  Ra  Cbaj-ielle- 
Saint-Mesmin.  260  lits  ;  en  voie  de  réorganisation. 

Maine-ET-Roire.  —  S.  du  Bois-Grolleau,  près 
Cholet.  30  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Coubatd. 

Morbihan.  —  S.  deMoncan,  par  Auray.  37  lits 
pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Waquet. 


FELAMINE 


SANDOZ 

est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE, 
des  HÉPATITES,  ICTÈRES,  ANGIOCHOLITES, 
CONSTIPATION  par  ACHOLIE,  et  de  tous  symptômes 
d’insufl&sance  hépatique. 


Comprimés  dragéifiés  dosés  à  0  gr.  30>  (3  à  8  par  jour). 


PRODUITS  SANDOZ.  —  3  &  5,  Rue  de  Metz,  PARIS  (10^) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  ET  VENTE  : 

USINE  des  PHARMACIENS  de  FRANCE  —  125,  RuedeTurenne,  PARIS  (3') 


BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1-  Culture  liquide  Boite  de  10  flacons  de  60  S"-' 

2°  Culture  liquide  Boite  de. 2  flacons  de  60. 

3°  .Culture  sèche  Comprimés  (étui  aluminium) 

4°  Culture  liquide  Boîte  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 

E/NDOCRISIMES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

»  ^  Th^/roide,  Ovaire,  Hypophyse,  Orchitine, Surrénale 
1° 'Cachets  Foie, Rein, Mamelle  .  Rate ,  Pancréas  Thymus 
Moelle  osseuse ,  Placenta, Parathyroïde 
Plunglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

»  Thyroïde  Ovaire, Hypophyse, Orchiline, Surrénale. 

2'  Comprimes  Plunglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 


3”  Ampoules 


1°  Thyroïde.  Ovaire , Hypophyse  totale.  Surrénale, 
Orchitine  ,  Raie , Pancréas 
2-  Hi^ophyse  lobe  postérieur  (us,  obsiéirican 

O.H,A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline):  ASTHME 
Bivalents  O.T  .  O.H  .  O.S  . 

4» Associions  Trivalents  THS  ,  TH.O  .  T.P.F . 

(caché»)  - 


(iuadrivalenis  B.TP.F  ' 


PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

!  Pelospanine  A  Ampou/es  *  Sc.c.i  ■  ,  . 

Il  dî  B  rff  4^^  )  mira- veineux 

PJ  C  (Jssoc.  hpoidiçuf)  ;  hypodermiques 

,,  R  Ampouies^dc  4  c.c.  inlra-recial 
irdiUmenc  des  bdCjJJoses  suhaigues  et  chroniques 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-M^-METALLIQUES.  action  de  RENFORCENENT 

Pilules  :  rtch  .  ETAIN  mercure 
Ampoules  arSbnt  ETAIN  jÆrwre 


BILEYU  VACCINS 

SELS  BILIAIRES  Prof.  BRUSCHETTINI 

Globules  Keratinisés  l-Antipyogène  polyvalent  i  BoUe  de  â/impou/es 

Mode  3a6  globules  après  le  repâ»  2°  AnligonOCOCCique  :  Boite  de  5  Ampoules 

ECHANTiLLONS  m  DEMANDE  .u. 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  Bout?  de  r hôpital  ,  paris. 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


Moseli:<E.  —  S.  d’ Albreschwiller  (300  mètres 
d’altitude).  58  lits  pour  hommes.  Médecin: 
D''  Nilus. 

Puy-de-Dome.  —  S.  de  Durtol  (520  mètres 
d’altitude).  56 lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin: 
D'"  lyabesse. 

S.  d’ Envol,  à  Enval  (430  mètres  d’altitude). 
42  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Bro¬ 

diez. 

Pyrénées  (Basses-).  —  S.  Devaux,  à  Pau. 
60  lits  pour  femmes.  Médecin  :  D’’  Verdenal. 

S.  Cambo.661itspourles  deux  sexes 

Médecin  :  D''  Dieudonné. 

S.  de  Beaulieu,  à  Cambo.  75  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin  :  Dieudonné. 

S.  des  Terrasses,  à  Cambo.  32  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin  :  D’’  Colbert. 

S.  de  Trespoëy,  à  Pau.  36  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin  :  D'^  Orouzet. 

S.  Grancher  à  Cambo.  20  lits  pour  femmes. 
Médecin  :  DJ"  Camino. 

Pyrénées-OrientaeES.  —  S.  des  Escaldes, 
par  Angoustrine  (i  400  mètres  d’altitude),  no  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Di^  Hervé. 

Rhin  (Bas-).  —  S.  de  Schirmeck,  à  Schirmeck 
(386  mètres  d’altitude).  170  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin  :  D’^  Schmittbuhl. 


-  5.  de  Saales,  à  Saales  (  à  l’altitude  deôôs  mètres). 
150  lits  pour  hommes.  Médecin  :  D^  Eber. 

Rhin  (Haut-).  —  S.  Balance,  à  Rutterbach. 
75  lits  pour  enfants  des  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Mutterer. 

S.  d'Aubure  par  RibeauviUé  (à  l’altitude  d« 
800  mètres).  140  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles. 
Médecin  :  Dr  X. 

S.  de  Salem,  par  Aubure  (à  l’altitude  de 
goo  mètres).  80  lits  pour  hommes.  Médecin  : 
Dr  Hirtzmann. 

S.  de  V AÜenberg,  par  Munster  (i  070  mètres 
d’altitude).  125  lits  pour  hommes.  Médecin: 
Dr  Fath. 

S.  Sainte-Anne,  à  Thannenkirch  (600  mètres 
d’altitude).  50  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin: 
Dr  Haag. 

Rhône.  —  S.  de  Bayère,  par  Charnay.  50  lits 
pour  hommes.  Médecin  :  Dr  Nové-Josserand. 

Seine-ET-Maene.  —  S.  d’Avon,  près  Fontaine¬ 
bleau,  25  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  de  Salivas. 

S.  de  Villevaudé,  par  Claye-Souilly.  36  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Picard. 

Seine-ET-Oise.  —  S.  de  Bligny,  par  Briis-sous- 
Forges.  382  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  D.  Guinard. 


l’OPOTHÉR&PIE  osseuse 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  .  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologique 

Dose  :  Une  petite  mesure  (1  êr.)  à  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 


GASTRO-ENTÉRITES  ‘.'f  a"” ""i","* 

RHINITËS,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES 

PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 

GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

rroph;Uil.  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  e 

t  d.  CHOLÉRA 

6ULGARINE 

TMÉPÉNIER 


4*  COMPRimÉS  2‘ BOUILLON 

6  A  BOOMPRfMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LE3  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 

(Conunatiti  indiCiiit)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES  flacon  (Constnal.;  i  mou) 

1/2  Flacon 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LftBOMTOlRE  DES  FERHIENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Bun  Clapeyron  -  PARIS 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

SURALIMENTATION 

FALFÎTATIONS  d’erlilnt  dlgeillTe 

REPHOSPHATIBATAON 

MAXERNISATION  (tplologlque  dn  LAIT 

tuberculoses,  rachitismes 

MiataUendei  BOUILLIES  MALTÉES 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  dit 

ou  les  FÉCULENTS 

Âmylodiastase 

■  THÉPÉNIER 


4’  SIROP  2*  COMPRIMÉS 

!  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -«-Après  chacun  denS  principaux  repas-»-  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  k  calé  ou  1  comprimé  écrasé  , 

dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait,  ^ 

(Conaatration  indéfinie)  (Coniemlion  indéfinie). 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPËNIER,  12,  Rue  ClapeFon  -  PARIS 
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VARIETES  (Suite) 


S.desOmbrages  à  la  Porte  de  Bucq,  à  Versailles. 
70  lits  pour  femmes.  Médecin  :  Sigwalt. 

S.  de  Sainte-Colombe,  par  Bazemont.  30  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin  :  Ohevrolet 

S.  de  Buzenval,  près  Rueil.  31  chambres  pour 
les  deux  sexes.  Médecin  ;  Foussard. 

Seine.  —  S.  Larue,  àChevilly,  parl’Hay-les- 
Roses.  120  lits  pour  femmes.  Médecin  :  Re¬ 

nault. 

Vax.  —  s.  de  la  Pouverine,  près  Cuers.  31  lits 
pour  femmes.  Médecin  :  Prat-Flottes. 

Les  sanatoriums  français  pour  tuberculeux 
pulmonaires  sont  à  l'heure  actuelle  au  nombre 
de  75,  dont  45  établissernents privés  et  3oétablis- 
sements  publics 'ou  assimilés,  et  comprennent  au 


total  7  230  lits.  Ce  chiffre  est  encore  bien  insuffi¬ 
sant,  si  l'on  adopte  la  formule  américaine,  d’après 
laquelle  le  nombre  des  lits  de  sanatoriums  de 
cure  doit  être  égal  à  la  moitié  des  décès  annuels 
par  tuberculose.  Le  dernier  chiffre  de  mortalité 
tuberculeuse  que  nous  connaissions  pour  la 
France  étant  celui  de  1913,  qui  atteint  84400, 
nous  devrions  donc  disposer  de  six  fois  plus  de  lits 
environ  que  ceux  actuellement  organisés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  réconfortant  de  mesurer 
le  chemin  parcouru  depuis  la  guerre  et-  de  cons¬ 
tater  que  les  efforts  réalisés  chez  nous  ont  été  plus 
considérables  qu’en  aucun  autre  pays,  comme  en 
témoignent  nos  580  dispensaires  et  nos  32  000  lits 
de  tuberculeux  de  toute  catégorie,  dont  l’ensemble 
constitue  l’armement  antituberculeux  français. 


REVUE  DES  REVUES  ETD  ES  THÈSES 


La  céphalée  d’origine  sphénoïdale  (D'  EMirn  Lorn 
Thèse  Strasbourg,  1924.  Les  éditions  de  Strasbourg 
médical). 

On  méconnaît  la  pathologie  des  sinus  postérieurs,  pro¬ 
fondément  situés  et  difficiles  d'accès. 

Cependant  de  nombreux  travaux  concernant  la  patho¬ 
logie  sphénoïdale  ont  été  publiés. 

L’auteur  les  cite  et  passe  ensuite  en  revue  l’anatomie 
et  les  rapports  des  sinus  sphénoïdaux. 

Aupoint  de  vue  clinique,  la  céphalée  sphénoïdale,  bien 


étudiée  par  l’école  de  Strasbourg,  présente  des  caractères 
que  les  examens  rhinologiques  répétés  et  complets  per¬ 
mettent  de  reconnaître. 

La  douleur  est  tantôt  sourde,  tantôt  lancinante:  son 
siège  est  souvent  occipital,  fréquemment  rétro-mastoï¬ 
dien  avec  des  irradiations  vers  la  nuque  et  les  épaules. 

Pour  affirmer  que  la  céphalée  est  sphénoïdale,  il  faut 
éliminer  toutes  les  autres  causes  possibles  de  céphalées. 

On  peut  ensuite  mettre  en  œuvre  le  traitement  médical 
et  surtout  chirurgical. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


AMTHEOS 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Li’ Adjuvant  le  plue  sûr  de*  Cures  de  Déchloruration 


soaj  asa  sOiAtsm  fo&mbj 


excellence,  d'one - - 

égale  dans  rartérlosclérose,  U| 
présclérose,  l'albumianrle,  l’hy* 
dropisie. 


phosphat£k 

L'adjuvant  le  plus 

de  déchloruration,  _ _ 

plus  héroïque  pour  te  brightiqae 
comme  est  la  digitale  pour  le 


ir  ioor.  —  Ces  cachet*  sont  «a  forme  «le  eoe 


CAFÊINÉB 

Le  médicament  de  choix _  _ 

remède  le  |  cardiopathies,  fait  diipaiaïtre  thritisme  et 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  '  tions:  jugule 
force  la  ayatole,  ré^arise  le  la  diathèse 

- 


Le  traitement  riüonnel  de  l'ar* 

--  .1, _ minifeata» 

!ule  les  crises,  enraye 

_  _  oriqne,  aoInbUue 

les  acides  urinairea. 


Il  do  SA  — PrixiBA 


PRODUIT  FRANCAIStri 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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REVUE  DES  REVUES  ET  DES  THÈSES  (suUe) 


Ce  travail,  plein  d’intérêt,  en  raison  de  son  sujet  neuf 
pour  beaucoup,  comprend  dix  observations  et  une  impor¬ 
tante  bibUographie.  J.  TarkEAUD. 

Les  voies  respiratoires  supérieures  et  la  tuberculose 
.  pulmonaire  (Professeur  Léon  Bernard,  Archives 

Internationales  de  laryngologie,  t.  III,  juillet- 

août  1924). 

Le  retentissement  des  affections  de  l’étage  supérieur 
des  voies  respiratoires  sur  l’appareil  pulmonaire  peut 
être  dû  à  : 

lo  Une  action  mécanique,  l’obstruction  nasale  par 
exemple  ; 

2“  Une  action  réflexe  ; 

3»  Une  action  microbienne. 

Or  les  voies  respiratoires  supérieures  constituent  à  la 
fois  des  portes  d’entrée  et  des  voies  de  conduction  pour 
les  germes  qui  y  pénètrent,  de  nature  tuberculeuse  ou 

La  conception  actuelle  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de]^l’adulte  permet  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  des 
signes  de  Grancher.  Ces  derniers,  qui  sont  l’expression 
d’anomalies  du  murmure  vésiculaire,  sont  souvent  pro- 
voquéspar  les  affections  des  voies  respiratoiressupérieures. 

L’auteur  relate  ensuite  les  circonstances  cliniques  au 
milieu'desquelles  se  pose  la  question  des  fausses  tubercu- 
loses.ïll  s’agit  alors  soit  de  l’auscultation  révélant  les 
signes  de  Grancher,  soit  des  états  fébriculaires,  soit  des 
trachéo-bronchites  descendantes  ou  encore  des  fausses 
hémoptysies. 

Cette  question,  malgré  bien  des  obscurités,  est  d’une 
telle  valeur  qu’ü  y  a  lieu  de  la  connaître.  Corriger  un 
faux  diagnostic  de  tubercïdose  a  rme  grande  valeur  sociale. 
Et  de  plus,  à  diagnostic  exact  correspond  un  juste  traite¬ 
ment  et  la  guérison. 


Aussi  ces  faits  montrent  la  nécessité  de  la  collaboration 
du  spécialiste  dont  l’outillage  et  l’expérience  particu¬ 
lière  peuvent,  en  l’occurence,  donner  des  résultats  de  pre¬ 
mier  ordre.  •  J.  Tarnbaud. 

L’anesthésie  locale  et  régionale  en  oto-rhino- 
laryngologie  (Abbert  Goetz,  Thèse  Strasbourg, 
1924.  Les  éditions  de  Strasbourg  médical). 

Cette  thèse  constitue  un  travail  bien  intéressant,  car 
elle  met  au  point  toutes  nos  connaissances  actuelles  sur 
la  question  de  l’anesthésie  locale  en  oto-rhino-laryngo- 

Sur  ce  sujet  on  enregistre  chaque  jour  des  acquisi¬ 
tions  nouvelles;  c’est  donc  dire  l’intérêt  que  l’on  trouvera  ' 
dans  cet  ouvrage  qui,  de  plus,  se  lit  facilement  en  raison  de 
la  clarté  de  son  plan  et  de  l’aisance  de  son  style. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’anesthésie  locale 
en  général  :  la  technique,  les  indications  et  contre-indi¬ 
cations,  les  accidents  et  leur  traitement  sont  tour  à  tour 
exposés. 

Le  deuxième  chapitre  étudie  la  pratique  de  l’anesthésie 
locale  appropriée  au  cas  chirurgical.  Notons  en  particu¬ 
lier  les  procédés  de  l’anesthésie  du  nerf  nasal  interne  et 
du  nerf  frontal  d’après  Canuyt  et  Terracol. 

Une  bibliographie  très  complète  termine  cet  ouvrage. 

J.  Tarnbaud. 

L’ozène  :  de  ses  rapports  avec  le  sympathique  et 
les  glandes  endocrines.  Essai  de  pathogénie  et 
de  traitement  (D'  Renée  Schubmann,  Thèse 
Paris,  1924)# 

Rien  n’est  plus  discuté  que  la  pathogénie  de  Tozène. 
Mais  certains  faits  plaident  en  faveur  de  Tozène  trouble 
sympathique.  H  peut  s’agir  d’une  lésion  du  ganglion 
sphéno-palatin,  ou  d’un  trouble  endocrinien  qui  réagit 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  BASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques.  Colites,  Anti-Oxyurasique  puissant. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.  Eljsées  36  61,  36-15  Pa“hoarg  Saint-Honoré.  FARIS-8* 

,Ad.itl.  Riottcar-Parls  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 

Produits  Biolooiques  CARRION 

(Avt'i,  contre  -  âoGéveta,  asthénie) 

MÉDICATION  ANTI -ASTHÉNIQUE _ 

AMPOULES  COMPMmEs 


-  la  — 
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SILHOUETTES  MÉDICALES 


PAR  BILS 


-  XVIII  - 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  décembre  1925. 

Sur  les  vraies  causes  de  la  recrudescence  de  l’alcoo¬ 
lisme.  —  M.  Cazeneuve  estime  que  cette  recrudescence 
est  due  moins  à  l’abus  du  vin  qu’à  celui  des  apéritifs 
anisés,  des  simili-absinthes.  Il  rappelle  les  méfaits  de 
l’anisisme,  qui  cause  qui  cause  de  grands  accidents  ner¬ 
veux.  I,e  conseil  général  du  Rhône  a  récemment  émis  le 
vœu  d’interdire  toutes  les  boissons  anisées. 

Le  traitement  du  kératocône.  —  M.  Lagrange  (de 
Bordeaux)  déclare  que  le  traitement  consiste  à  abaisser 
la  tension  intra-oculaire  et  que  le  meilleur  preeédé  pour 
cela  est  la  sclérecto-iridectomie  fistulisante. 

Scorbut  sporadique.  —  MM.  Deeamare  et  Satd 
Djemie  rapportent  un  cas  de  scorbut  intéressant  par 
l’existence  d’unjulcère  torpide  de  la  langue  à  la  place  de  la 
gingivite  hémorragique  habituelle,  et  aussi  par  les  condi¬ 
tions  spéciales  par  lesquelles  se  sont  manifestés  les  effets 
de  la  privation  de  végéraux. 

Atteinte  des  poumons  et  des  ganglions  thoraciques  par 
des  injections  faites  dans  les  parois  gastriques  et  intesti¬ 
nales.  —  M.  Léon  Binet  donne  une  lecture  des  résultats 
expérimentaux  obtenus  avec  J.  Loubry,  montrant  la 
facilité  et  la  rapidité  avec  lesquelles  une  injection  d'un 
liquide  coloré,  faite  dans  la  paroi  gastrique  ou  intestinale 
d’un  chien  vivant,  passe  dans  les  poumons  et  les  gangUons 
thoraciques.  Le  passage  s’effectue  en  quelques  minutes 
par  le  canal  thoracique  et  on  voit  ensuite  le  colorant 
aboutir  ou  aux  ganglions  du  thorax  par  des  canaux  bien 
individualisés,  allant  de  ce  canal  aux  groupes  ganglion¬ 
naires,  ou  aux  poumons  par  le  courant  lymphatique  puis 
par  le  cœur  droit.  De  telles  recherches  expliquent  l’exis¬ 
tence  des  réactions  pulmonaires  au  cours  des  infections 
intestinales,  les  métastases  thoraciques  des  cancers 
abdominaux  et  la  fréquence  des  complications  pulmo¬ 
naires  chez  les  opérés  de  l’estomac. 

Les  sténoses  inflammatoires  de  l’œsophage  chez  les 
gens  âgés.  —  M.  GuiSEZ  montre  que  ces  sténoses  sont  dues 
à  la  tachyphagie,  à  la  mauvaise  mastication.  Le  diagnos¬ 
tic  ne  peut  être  faifque  par  l’œsophagoscopie  et  est  impor¬ 
tant,  car  ces  sténoses  suintent  le  cancer.  Le  traitement 
consiste  en  dilatation  progressive  de  l'œsophage. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  des 
membres  libres.  —  M.  Marchoux  est  élu  par  64  voix  sur 
85  votants  contre  i  voix  à  M.  Blondel,  i  à  M.  Kuss, 

2  à  M.  Cabanès,  2  à  M.  Tiillat,  i  à  M.  Kling,  i  à  M;  Lau- 
rens,  5  à  M.  de  RothschUd,  8  à  M.  Valude. 

Election  d’un  vice-président  pour  1926.  —  M.  Geey  est 
élu  par  71  voix. 

Elections  de  M.  SouQUES  comme  secrétaire  annuel  et  de  . 
MM.  DE  Lapersonne  et  Letueee  comme  membres  du 
conseil  pour  1926  par  acclamations. 

Renouvellement  partiel  des  commissions. 

Léon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

12  Décembre  1925. 

L'examen  œsophagoscoplque  dans  les  cirrhoses  vei¬ 
neuses  du  foie  avec  ascite  (cirrhoses  atrophique  et  hyper¬ 
trophique).  —  MM.  giebert,  P.  beum,  l.  Dufour- 


savantes 

MENTËE  et  J. -B.  CURYSSIKOS,  ayant  observé  un  cas  d’hé¬ 
morragie  mortelle  consécutive  à  la  rupture  de  varices 
œsophagiennes,  ont  été  amenés  à  vérifier,  chez  les  malades 
atteints  de  cirrhose,  l’état  vasculaire  de  la  muqueuse 
œsophagienne. 

L’examen  œsophagoscoplque,  qui  a  été  bien  toléré  dans 
tous  les  cas,  révèle  précocement  une  congestion  et  une 
augmentation  de  la  circulation  veineuse.  L’aspect  de 
l’œsophage  est  normal  jusqu’à  15  centimètres  environ  de 
la  bouche  œsophagienne,  puis  la  circulation  veineuse 
devient  intense  jusqu’à  l’orifice  diaphragmatique. 

Cette  circulation  veineuse  se  présente  sous  plusieurs 
types  dont  deux  principaux  : 

Dans  un  premier  type,  la  muqueuse  est  lisse,  plate, 
rouge,  parfois  violette.  On  distingue  à  sa  surface  un  lacis 
de  petits  vaisseaux,  disposés  en  réseau  dense  ou  en  arbori¬ 
sations  plus  ou  moins  étendues  au  milieu  de  veines  élar¬ 
gies  et  turgescentes  échelonnées. 

Dans  un  second  type,  la  muqueuse  est  infiltrée,  épaisse  ; 
sa  surface  est  plissée.  On  ne  distingue  pas  le  réseau  vei¬ 
neux,  mais  on  aperçoit  les  veines  variqueuses  qui  forment 
'  comme  des  bourrelets. 

En  pratiquant  l’examen  œsophagoscoplque,  on  a,  de 
plus,  l’impression  d’une  mollesse  spéciale  de  la  muqueuse. 
Souvent  aussi  on  constate  du  spasme  de  l’œsophage  et 
des  fissures  de  la  muqueuse. 

Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  expérimentale  du  lapin. 
—  MM.  S.  MuTëRMIECH  et  S.  Nicoeau  ont  appliqué  à 
l’étude  de  la  S3rphilis  expérimentale  du  lapin  la  réaction 
d’opacification  de  Meinicke  ;  on  sait  en  effet  que  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  et  celle  de  Sachs-Georgi 
sont  inutilisables  en  pareil  cas,  attendu  que  le  sérum  des 
lapins  normaux  fournit  souvent  une  réaction  positive. 

La  réaction  de  Meinicke,  qui  semble  être  appelée  à 
rendre  des  services  appréciables  dans  la  maladie  humaine, 
offre  également  une  spécificité  remarquable  chez  le  lapin. 
Sur  27  lapins  normaux,  27  ont  donné  une  réaction  néga¬ 
tive.  Sur  15  lapins  porteurs  de  lésions  syphilitiques  riches 
en  tréponèmes,  15  ont  donné  une  réaction  positive.  Sur 
22  lapins  non  syphilitiques,  mais  porteurs  de  lésions  pré¬ 
putiales  riches  en  Spirochaeta  cunieuH  (spirochétose 
spontanée),  22  ont  donné  une  réaction  négative. 

La  réaction  est  très  précoce,  elle  peut  fournir  un  résultat 
positif  avant  l’apparition  des  lésions.  Cliez  les  lapins  ino¬ 
culés  et  traités,  soit  préventivement,  soit  curativement, 
avec  des  préparations  bismuthiques,  la  réaction  devient 
négative  en  même  temps  que  les  lésions  disparaissent. 

L’action  pharmacodynamique  du  camphre  sur  le  coeur 
et  sur  les  muscles.  —  M.  L.  BouiSSET  montre  que  le 
camphre  exerce  sur  le  cœur  une  action  systolique  tonique. 
Si,  par  exemple,  on  injecte  dans  la  circulation  veineuse 
d’un  batracien  o”',,!  de  sérum  camphré  .de  Léo, 
on  voit  le  cœur  se  ralentir  et  les  tracés  montrent  que  ce 
ralentissement  est  dû  à  une  prolongation  de  la  systole, 
la  diastole  n’étant  pas  modifiée.  Chez  certains  animaux, 
comme  le  lapin,  on  voit,  en  outre,  llaugmentation  du 
tonus  cardiaque  produire  une  ascension  de  la  pointe  du 
cœur  (contraction  latente  du  myocarde). 

Sur  le  muscle  strié  et  son  innervation,  le  camphre 
exerce  im  effet  «  curare  »  assez  net,  déjà  signalé  par 
Gaglio  :  l’excitabilité  du  muscle  survit  à  celle  du  nerf 
et  sa  contractilité  est  augmentée. 


18  — 


STROPHANTUS 


SrazLiilôs  de  CatilloxL 

A  0,001  Extrait  Titré  d« 

C*ftst  HTeo  ees  granules  qu’ont  été  faites  leo  observations  discutées  A  l’Acadfaiie  en  1889,  elles  prouv 
que  2  a  4  par  Jour  donnent  une  dtnrdie  rapide,  relèvent  vite  le  oœar  affaibli,  dissipent 
âSYSTOLIE,  DYSPKEE,  OPPRESSIBN,  ŒDilHES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  ( 

Sli«t  Immédiat,  — iimooaité,  — Dl  intoléraD»  ni  moooxutrioUon,  —  on  pent  en  faire  on  osage  continu. 


GRANULES 

de  Catillon 


STROPHANTINE 


.  OUABAINE 


Sombre  de  Sirovhanlut  lont  inertes,  d'autres  toxiques;  ka  lalnturea  aonl  Inlldèlss,  exiger  la  Signature  CATILLON 
gtlx  iel's^taiésttUde^iiuintfioat  "StroplaUet  et  i'Or  tgsfot.  nttlv.  ISOO. 

a  PARIS,  3,  T 

Registre  du  Commerce  48.283. 


Anatomie  médîco«chirurgicale  de  VAbdomen 

VIENT  DE  PARAITRE:  ig  itc 

La  Région  lombaire  et  le  petit  bassin 

1926,  ï  volume  grand  in-8  de  304  pages,  avec  82  planches  noires  et  coloriées  comprenant  85  figures .  50  fr. 

Par  le  D'  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Chirufi^en  des  hôpîuux  de  Paris. 

DÉJÀ  PARUS  :  * 


Lra  Région  Thoraco^^abdominale 

I  volume  grand  iti-8  de  190  pages  avec  71  planches  noires  et  coloriées,  comprenant  76  figures. .  30  fr. 

*  * 

La  Région  sous-thoracique  de  ^Abdomen 

1922,  1  volume. grand  La-8  de  198  pages  avec  60  planchea  noires  et  coloriées,  comprenant  76  figures .  30  fri 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE 

ét  de  Thérapeutique 

Publié  sous  la  Direction  de 

A.  GILBERT  et  Paul  CARNOT 

Professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Membres  de  l’Académie  de  médecine. 


Viennent  de  paraître  : 

V.  —  Paludisme,  par  MARCHOUX.  1926,  i  vol.  in-8  de  350  pages  avec  figures  noires  et  coloriées. 

XXIX.  —  Maladies  des  bronches  et  des  poumons,  par  F.  BEZANÇON,  DE  JONG,  CDAISSE,  MÊRY.  BA- 

BONNEIX,  DE  NOIR,  ANDRÉ  JACQUEDIN,  MAYER.  1926.  i  vol.  gr.  in-8  de  400  pages  avec  fig.  46  fr. 

Vm.  —  Rhumatismes,  par  WEDAD,  MAY,  TEISSIER,  ROQUE,  1924.  i  vol.  in-S  de  280  pages 
avec  figures . . . .  16  fr. 

X:^!.  —  Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  l’homme,  par  DE  FUR.  1924,  i  vol.  in-S  de  350  pages 
avec  figures .  24  fr. 

XXXVI.  —  Maladies  des  nerfs  et  du  sympathique,  par  les  P*»  PITRES  et  VAIDDASD  et  le  D' DAIGNED- 
DAVASTINE.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures .  60  fr. 

XXTT  bis.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  Dr  SÏREDEY,  Membre  de  l’Académie  de 
médecine.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  280  pages  avec  figures .  24  fr. 

XXXI.  —  Sémiologie  nerveuse,  par  le  P»  ACHARD,  les  Dr»  DAIGNED-DAVAOTINE,  DÉRI,  BAUDOUIN, 
professeur  et  professeurs  ^égés  à  la  Facalté  de  Paris,  le  Dr  Déopold  I^VY.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de 
800  pages  avec  figures . .  60  fir. 

Pour  paraître  en  Décembre 

VI.  —  Maladies  exotique»,  par  NETTER.  NATTAN-DARRIER,  NOC,  PIERRE  TEISSIER,  KEÏDDY. 

Gi^INED,  DOPTER.  MATHIS,  VAIDDARD,  DEGER.  1926,  i  voL  gr.  in-8  de  500  pages  avec  figures. 


_ _ Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  Hautefeuille,  PARIS _ 

Gilbert,  Castaigne,  Claude,  Dopter,  Aubertin,  Chabrol,  Garnier,  Jomier,  Lœper,  Paisseau,  Rathery,  Ribierre 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

(BIBLIOTHÈQUE  GILBERT  -  FOURNIER) 

ïSMLl  -  MALADIES  INFECTIEUSES 

Par  M.  CH.  DOPTER.  Professeur  au  Val-de-Grâce,  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

2*  édition.  1  volume  in-8  de  670  pages  avec  78.  figures  en  couleurs  el  en  noir.  Broché .  24  fr.  Cartonné  ....  31  fr. 


TOME  IL  — 

Maladies  de  la  nutrition,  Maladies  diathésiques  et  intoxications,  Maladies  du  sang 

Par  le  F.  RATHERY  elle  D"  RIBIERRE 


:  en  noir.  Broché .  24  (r. 


T^Asmaiv.  -  maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 

Par  le  D'  HeNRI  CLAUDE.  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

DEUX  VOLUMES  IN-8  SE  VENDANT  SÉPARÉMENT 
★  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tubercules  quadrijumeaux.  Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  in-8  de  540  pages  avec  97  figures.  Broché .  20  fr.  Cartonné .  27  fr. 

★  ★  Moelle,  Maladies  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino-sympathique. 
Névroses  et  Psychonévroses.  I  volume  in-8  de  850  pages  avec  1 70  figures.  Broché  .  .  30  fr.  Cartonné  .  .  37  fr. 

mL- MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

*.‘1  ,P;.  JûlSf.15..  a.  ,.H.,  “ 

Médecin  de  l’hôpital  Tenon.  Médecin  de  1  hôpital  Tenon. 

1926.  2®  édition.  1  volume  in-8  de  380  pages  avec  figures  noires  et  coloriées.  Broché .  24  fr.  Cartonné.  ....  31  fr. 

(  TOME  VI.  -  MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE,  par  le  D'  AUBERTIN. 

En  préparation  j  TOMES  VII  et  VIII.  -  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF  ET  DE  L’APPAREIL  URINAKE 
 (  par  GILBERT.  GARNIER,  JOMIER.  CHABROL.  RATHERY,  SAINT-GIRONS. 


' 


(JROFORNINE  G06EY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


ÊCBAMTIUOn  :  BmOOT.  U  BwL  St-MarUa.  PMUS 


—  XIX  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Le  camphre  est  un  toni-cardiaque  à  action  musculaire. 

Action  de  la  spartéine  sur  l'appareil  cardio-accéléra¬ 
teur,  —  MM.  P.  et  L.-J .  Mercier  ont  constaté  que,  sous 
l’influence  de  la  spartéine,  l’excitation,  chez  le  chien, 
des  rameaux  cardio-accélérateurs  issus  du  gangUon 
premier  thoracique  ne  produisait  plus  d’accélération 
cardiaque.  Comme,  dans  les  mêmes  conditions,  l’excdta- 
ton  du  vague  est  également  inefficace,  la  spartéine 
semble  soustraire  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrin¬ 
sèque. 

Sur  l’élimination  de  la  phényl-éthyl-malonyl-urée.  — 

MM.  P.  Ptæitry  et  E.  GuiNNEBAXJE'r  montrent  que  le  gar- 
dénal  (ou  luminal)  ingéré  se  retrouve  dans  les  urines, 
mais  qu'il  ne  s’y  retrouve  pas  intégralement,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  été  constaté  pour  certains  corps  voisins 
(véronal,  allylisopropylurée) . 

Destruction  du  principe  bactérlolytlque  par  les  rayon¬ 
nements  corpusculaires  du  radium.  —  MM.  Lacassagne 
et  Pauein  ont  soumis  un  bactériophage  antishiga  à 
l’action  de  l’émanation  du  radium  ;  ils  ont  obtenu  sa 
destruction,  comme  on  obtient,  dans  les  mêmes  conditions, 
celle  des  toxines  et  des  virus  filtrables. 

Séance  du  19  décembre  1925. 

Précisions  techniques  sur  le  réflexe  oculo-cardiaque. 
—  MM.  LaignEE-Lavas'TINE  et  LargEAU  mon¬ 
trent  rutiUté  d’une  technique  rigoureuse  dans  la 
recherche  et  l’enregistrement  graphique  du  réflexe  oculo- 
cardiaque,  si  ■  important  en  pathologie  sympathique . 
Ils  rejettent  l’emploi  des  différents  oculo-compresseurs, 
et  n’emploient  que  la  pulpe  des  deux  pouces.  La  com¬ 
pression  d’emblée  maxiina  ne  doit  pas  être  prolongée  au 
delà  de  vingt  secondes,  mais  le  pouls  doit  être  observé 
pendant  près  d’une  minute  après  la  fin  de  la  compres¬ 
sion;  des  réactions  variables,  tantôt  dans  le  sens  de  l’amé¬ 
lioration,  tantôt  dans  celui  du  ralentissement,  tantôt 
dans  l’apparition  d’une  arythmie  irrégulière,  pourront 
être  observées.  L’enregistrement  au  moyen  de  l’osciUo- 
mètre  de  Pachon  montre  la  constance  relative  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  une  technique  rigoureuse. 

Lésions  mlcrocosplques  déterminées  par  les  rayons  X 
dans  l’embryon  de  poulet.  —  MM.  Cl.  Regaud,  Lacassagne 
et  J  OVIN.  —  A  dose  léthale,  les  rayons  X  déterminent  ; 
1°  la  suppression  des  mitoses  ;  2°  la  suspension  complète 
et  durable  de  la  division  cellulaire  ;  3“  la  dégénérescence 
de  toutes  les  cellules,  même  lorsqu’elles  étaient  frappées 
plus  ou  moins  loin  de  la  période  de  division.  I^a  caryoci- 
nèse  est  donc  un  moment  de  moindre  résistance  de  la 
cellule  aux  radiations. 

g  Le  passage  dans  le  sang  du  soufre  contenu  dans  les 
exsudais.  —  MM.  LcEPER,  Decoürt  et  TonnET  montrent 
que  le  soufre  formé  dans  les  exsudais  passe  indiscutable¬ 
ment  dans  le  sang,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  épanche¬ 
ments  purulents.  En  ce  qui  concerne  les  rapports  d’oxy¬ 
dation,  les  variations  de  l’exsudât  et  du  sang  ne  sont  pas 
parallèles,  discordance  qui  tient  sans  doute  à  l’entrée  en 
scène  de  causes  générales,  spécialement  de  l’altération 
du  foie  et  des  surrénales. 

Le  passage  dans  le  sang  des  acides  aminés  contenus  dans 
les  exsudais.  —  MM.  Lcëper,  Decourt  et  Lesurë,  étu¬ 
diant  l’amino-acidose  locale  des  exsudais  et  l’amino¬ 


acidémie  trouvent  un  parallélisme  assez  constant  pour 
prouver  le  passage  dans  le  sang  des  amino-acides  contenus 
dans  l’exsudât,  sauf  pour  certaines  pleurésies  purulentes 
dont  la  paroi  pleurale  doit  être  peu  perméable. 

L’amino-acidémie  s’accroît  à  la  période  terminale  de  la 
maladie,  précisément  quand  la  résorption  de  l’exsudât 
s’effectue. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  15  novembre  1925. 

Spasmes  et  tics  des  paupières.  —  Rapport  de  MM.  Can- 
TONNET  et  Ce.  l’iNCENT.  —  Les  paupières  peuvent  être 
le  siège  de  mouvements  convulsifs  que  l’on  appelle  blé- 
pharospasmes  et  blépharoHcs.  Mais  ces  dénominations  ne 
répondent  pas  à  des  mouvements  morphologiquement 
définis.  Il  a  semblé  aux  auteurs  qu’une  classification  plus 
symptomatique  devait  être  proposée.  En  effet,  les  mou¬ 
vements  peuvent  se  décomposer  eu  : 

i»  Contractures  (tonies),  type  :  spasme  facial  à  la 
période  de  contraction  soutenue  ; 

2“  Secousses  (clonies)  :  myoclonies  ou  secousses  ini¬ 
tiales  du  spasme  facial. 

3“  Tremblements  (trémies),  trémulations  de  caractère 
rythmique  et  symétrique  ; 

4'’  Mouvements  désordonnés  (choréies),  type  chorée 
non  rythmique,  d’allure  instable. 

.  Il  y  aura  donc  des  hlépharotonics,  blépharoclonies,  hlé- 
pharoirémies,  blépharochoréies. 

Voilà  les  mouvements  involontaires  qui,  bien  entendu 
se  combinent.  Un  spasme  facial  commence  par  les  blé¬ 
pharoclonies  et  se  termine  par  des  blépharotonies,  suivies 
parfois  de  blépharotrémies  ;  telle  danse  de  Saint-Guy 
présente  des  secousses  brèves  (blépharoclonies)  et  de  la 
danse  des  paupières  (blépharochoréie) ,  telle  forme  inter¬ 
médiaire  relève  à  la  fois  de  la  myoclonie  encéphalitique 
avec  rigidité  pseudo-parkinsonienne  et  de  la  chorée 
Toutes  les  combinaisons  se  rencontrent. 

Cette  classification  symptomatique  ne  fait  que  se  su¬ 
perposer  à  la  classification  clinique  et  étiologique  que  les 
auteurs  exposent  au  cours  de  leur  rapport. 

J.  Boeeack.  —  A  côté  des  spasmes  portant  sur  l’appa¬ 
reil  de  fermeture  des  paupières,  il  faut, faire  une  place  à 
ceux  qui  atteignent  leur  appareil  d'ouverture,  dans  le 
domaine  du  sympathique  et  de  la  troisième  paire.  Sans 
insister  sur  les  phénomènes  spasmodiques  qui  peuvent 
porter  sur  la  musculature  orbito-palpébrale  dépendant 
du  sympathique,  et  qui  pourraiènt  expliquer  certaios 
symptômes  du  syndrome  d’excitation  sympathique  et 
de  la  maladie  de  Basedow,  il  faut  signaler  certains  états 
spasmodiques  pouvant  se  produire  au  niveau  du  releveur 
de  la  paupière.  II  peut  s’agir  soit  de  phénomènes  de  con¬ 
tracture,  soit  de  phénomènes  cloniques. 

Parmi  les  premiers  se  range  le  phénomène  que  l’on  a 
désigné  sous  le  nom  de  rétraction  spasmodique  de  la  pau¬ 
pière  supérieure-,  on  peut  l’observer,  soit  chez  des  syphi¬ 
litiques,  coexistant  avec  une  paralysie  plus  on  moin.*! 
complète  de  la  troisième  paire,  et  succédant  même  parfois 
à  une  phase  de  ptosis,  soit  chez  des  vieillards  comme  sym. 
ptôme  isolé  ou  accompagnant  parfois  une  paralysie 
des  mouvements  d’élévation  des  yeux.  Le  phénomène 
est  surtout  accentué  dans  le  regard  en  bas  et  a  certaines 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


analogies  avec  ixn  signe  de  Graefe  particulièrement  exa¬ 
géré. 

On  a  pu  d'autre  part  observer  au  niveau  du  releveur 
de  la  paupière  de  véritables  contractions  cloniques,  comme 
■üans  un  cas  d’encéphalite  épidémique,  rapporté  par  l'au¬ 
teur,  où  des  secousses  des  paupières  supérieures  se  pro¬ 
duisaient  synchroniquement  à  rm  nystagmus  lent,  à  axe 
oblique  eu  bas  et  en  dedans,  chez  un  malade  présentant 
par  ailleurs  une  paralysie  des  mouvements  vertivaux,  du 
ptosis  et  des  S3nnptômes  parkinsoniens. 

M.  Dupuy-Dutkmps  observe  que  l’hémispasme  primitif 
de  Brissaud  et  Meige  doit  être  nettement  séparé  de  la 
contracture  faciale  post-paralytkjne  dont  il  diffère  par 
la  cause,  la  symptomatologie  et  le  traitement. 

Il  rapporte  55  cas  d’hémispasme  ou  de  spasme  bilaté¬ 
ral  (facial  médian)  traités,  soit  par  alcoolisation  du  facial 
an  niveau  du  col  du  condyle,  soit,  pour  les  formes  légères 
■ou  intéressant  principalement  le  facial  supérieur,  par 
injection  traçante  d’alcool  coupant  le  trajet  des  filets 
périphériques  de  la  branche  temporo-faciale,  en  suivant 
le  bord  inférieur  du  zygoma  et  celui  du  malaire  jusqu’au 
voisinage  du  nez. 

Certains  malades,  restés  guéris  de  deux  à  dix  mois, 
n’ont  pas  pu  être  suivis  plus  longtemps.  Chez  les  autres, 
les  récidives  se  sont  produites  après  un  temps  variant  de 
trois  mois  à  un  an,  et  dans  im  cas  unique  après  cinq  ans. 
Un  malade  reste  complètement  guéri  depuis  sept  ans. 

De  nouvelles  injections  alcooliques  après  la  récidive 
peuvent  procurer  des  rémissions  aussi  prolongées  ;  mais 
l'induration  scléreuse  produite  par  les  injections  anté¬ 
rieures  rend  plus  difficile  la  pénétration  de  l’alcool  jus- 
qu’.au  nerf,  de  sorte  que  les  injections  suivantes,  si  elles 
sont  pratiquées  au  même  endroit,  et  à  intervalles  rap¬ 
prochés,  deviennent  de  moins  en  moins  efficaces. 

I,a  section  du  tronc  du  facial  (avec  ou  sans  anasto¬ 
mose)  pourrait  s’imposer,  après  l’échec  de  l’ab  colisa- 
tion,  comme  le  seul  moyen  de  permettre  une  vision  pra¬ 
tiquement  utile,  dans  les  cas  de  spasme  bilatéral  quasi 
permanent,  comme  dans  celui  d’hémispasme  chez  un 
borgne. 

M.  Aubineau  (Nantes).  —  Il  existe  entre  autres  deux 
variétés  d’entropions  à  tj’pe  nettement  spasmodique  ; 
l’entropion  sénile  et  une  forme  d’entropion  congénital, 
celui  qu’on  rencontre  en  pathologie  comparée  (poulain). 

I/’étude  de  la  physiologie  de  l'orbiculaire  palpébral 
dont  Dnclienne  de  Boulogne  a  montré  la  complexité 
(individualité  de  certains  faisceaux  à  action  antagoniste) 
nous  semble  indispensable  pour  éclairer  la  path.ogénie 
de  ces  déséquilibres  palpébraux  qui  prennent  les  allures 
de  blépharospasmes  partiels  (entropiojis). 

I,e  matin,  M.  Cr.éMEK'C  .'Itmon  avait  exposé  l'état  actnel 
■de  la  question  de  l'hérédo-sypliilis  et  de  son  traitement. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  décembre  1925. 

Lipomes  multiples,  —  MM.  BabonîTOIx  et  Potæet 
présentent  un  homme  de  vingt-sept  ans,  porteur  de  mul¬ 
tiples  tumeurs  sous-cutanées,  molles,  non  douloureuses, 
non  adhérentes  à  la  peau,  mobiles  sur  les  plans  profonds. 


et  qui,  à  l’examen  histologique,  sontdesKpomes.  Aucune 
étiologie  nette  n’a  pu  être  mise  en  évidence.  Il  n’eüste 
pas  de  phénomène  qui  puisse  faire  penser  soit  à  une  insuf¬ 
fisance  thyroïdienne,  soit  à  une  lésion  de  la  région  du  tuber. 
A  signaler  seulement  quelques  troubles  mentaux  légers 
qui,  comme  les  tumeurs  sous-cutanées,  seraient  apparus, 
il  y  3  environ  deux  ans. 

Paralysie  pseuâo-bulbalre  d’origine  protnbérantlelle 
(association  de  syndrome  cérébelleux  et  de  syndrome 
pseudo-bulbaire).  —  MM.  Crouzon,  Dereux  et  KEN- 
ziNGËR  présentent  un  malade  dont  l’observation  es.t 
intéressante  ; 

1“  Par  l’association  d’un  syndrome  cérébelleux  très 
complet,  avec  catalepsie  (analogue  au  cas  princeps 
de  l’as3mergie  de  M.  Babinski)  et  d’un  syndrome  pseudo¬ 
bulbaire 

2“  Par  les  hypothèses  de  localisation  que  permet  d’en¬ 
visager  la  coexistence  de  ces  deux  syndromes. 

Les  auteurs  rejettent  l’hypothèse  de  foyers  multiples. 
Ils  pensent  plutôt  à  une  lésion  unique  du  tiers  supérieur 
de  l’étage  antérieur  de  la  protubérance  dans  la  région 
médiane,  lésion  qui  intéresserait  à  la  fois  le  système  pyra¬ 
midal  et  le  système  cérébelleux. 

Il  s'agit  donc  d’un  de  ces  cas  rares  de  paralysie  pseudo¬ 
bulbaire  d’origine  protubérantielle  observés  déjà  par 
quelques  auteurs,  et  en  particulier  par  Lhermitte  et 
Cuel,  sons  le  nom  de  «  forme  ponto-cérébelleuse  de  para¬ 
lysie  pseudo-bulbaire  ». 

M.  A.  'Thomas  remarque  que  les  syndromes  cérébel¬ 
leux  les  plus  intenses  ne  s'observent  guère  que  dans  les 
cas  où  les  lésions  débordent  le  système  cérébelleux  et 
intéressent  ou  ont  intéressé  soit  la  voie  pyramidale,  soit 
la  voie  sensitive. 

M.  Cr,.  Vincent  émet  l’hypothèse  que  le  syndrome 
pseudo-bulbaire  peut  résulter  de  l’asynergie  des  fonc¬ 
tions  bulbaires  par  lésion  des  voies  cérébelleuses  aussi 
bien  que  de  leur  paralysie  par  lésion  du  faisceau  géniculé. 

Névralgies  du  trijumeau  et  sinusites.  —  MM.  BBuACrE 
et  Dufourmentet,  pré.sentent  un  malade  qui  souffrait 
d’ime  névralgie  du  maxillaire  supérieur  dont  les  carac¬ 
tères  répondaient  à  ceux  de  la  névralgie  essentielle. 
Cependant,  M,  Dufounuentel,  auquel  M.  Souques  avait 
envoyé  ce  malade,  trouva  des  sinus  obscurs.  Un  curetage 
des  sinus  amena  une  guérison  immédiate,  qui  s’est  main¬ 
tenue  depuis  .février  1924.  lîn  septembre  dernier,  une 
névralgie  sus-orbitaire  survint.  M.  Dufounuentel  s’aper¬ 
çut  alors  que  les  cellules  ethmoïdales,  dont  il  avait  négligé 
le  curetage,  étaient  obscures,  elles  aussi.  Il  les  nettoya  : 
la  névralgie  cessa  aussitôt  et  ii’a  pas  reparu. 

Cette  observation  doit  être  considérée  comme  une 
exception.  Comme  l’a  affirmé  M.  Sicard,  la  névralgie 
essentielle  du  trijumeau,  «  tjrpe  Trousseau  »,  semble  ne 
relever  d’aucune  étiologie  périphérique,  et  n’est  améliorée 
par  aucune  intervention  périphérique.  En  tout  cas,  il  ne 
faut  opérer  que  sur  la  foi  d’un  signe  objectif  précis 
(obscurité  d’un  sinus).  Les  4  sinusites  latentes  »,  les  «  sinu¬ 
sites  sans  sinusite  »  sont  une  simple  vue  de  l’esprit,  qui 
expose  à  des  débauches  opératoires  tout  à  fait  inutiles. 


(à  suivre)- 


J .  Mouzon. 
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RENSEIGNEMENTS  PRATIQUES 


OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  SOCIALE 

DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

9,  PI, ACE  DE  E’HOTEE-DE- VIDEE,  PAKIS  (rV"). 

I.  —  DISPENSAIRES 

Pour  tous  renseignements  (jours,  heures  des  consul¬ 
tations,  etc.)  s’adresser  au  dispensaire  de  la  circons¬ 
cription.  Permanence  tous  les  jours  ouvrables  de  9  à 
10  heures. 

TabeEau  I. 

Liste  des  dispensaires  ;  Adresses  et  circons¬ 
criptions  desservies. 

а.  Dispensaires  dépendant  de  l’Office,  à  Paris. 

3“  arrondissement  ;  5  et  7,  rue  de  Saintonge  (Arch. 
54-39)  :  tovt  le  3»  arrondissement.  —  4®  :  9.  rue  de  Jouy 
(Arch.  55-53)  ;  tout  le  4®  arrondissement.  —  5®  ;  25,  rue 
Monge  (Gobel.  56-50)  ;  tout  le  5®  arrondissement.  —  6®  : 
40,  rue  Saint-André-des-Arts  (Fleurus  48-21)  ;  tout  le 
6®  arrondissement.  —  10®  :  35,  riie  Bichat  (Combat  08- 
54)  ;  tout  le  10®  arrondissement.  —  ii®  :  3,  rue  Omer- 
Talon  (Roq.  57-12)  ;  tout  le  ii®  arrondissement.  — 
12®  :  7,  place  Lachambeaudie  (Diderot  03-92)  ;  tout  le  12® 
arrondissement.  —  13®  :  22,  rue  de  la  Glacière  (dispen¬ 
saire  Calmette)  (Gobel.  49-51)  ;  quartiers  Croulebarbe  et 
Maison-Blanche,  nord  de  la  rue  de  Tolbiac.  — 13®  114,  bou¬ 
levard  de  la  Gare  (dispensaire  EdithWharton)  (Gobel.  46- 
17)  ;  quartier  Salpêtrière;  quartier  delà  Gare  moins  la  par¬ 
tie  comprise  entre  la  rue  de  Tolbiac,  la  Rue  Nationale  et 
l'avenue  de  Choisy.  —  14®  :  23,  rue  Guilleminot  (Ségur 
43-00)  ;  partie  située  à  l’ouest  des  avenues  de  ChâtiUon, 
d’Orléans  et  du  boulevard  Raspail.  — 14®  :33,  rue  Bezout  ; 
partie  située  à  l’est  des  avenues  de  ChâtiUon,  d’Orléans 
etdu  boulevard  Raspail.  — 15®  :  12,  rue  Tiphaine  (Ségur 
72-58)  ;  quartier  Necker,  quartier  Grenelle.  —  15®  :  61,  rue 
Vasco-de-Gama  (Ségur  47-38)  ;  quartier  Saint-Lambert, 
quartier  Javel.  — 17®  154  6is,rue  Boursault  (Marc.  20-31)  ; 
tout  le  17®  arrondissement.  —  18®  :  228,  rue  Marcadet 
(Marc.  20-32)  ;  partie  située  à  l’ouest  des  rues  Ramey,  du 
Poteau  et  Clignancourt  ;tout  le  9®  arrondissement.  — 18®  : 
44,  rue  du  Simplon  ;  partie  située  à  l’est  des  rues  Ramey, 
du  Poteau  et  Clignancourt. — 19®  :  10,  rue  Léon-Giraud 
(dispensaireRockefeUer)  (Nord 79-19)  ;  quartiers  ViUette, 
Pont  de  Flandre,  Amérique.  —  20®  ;  27,  rue  Frédérick- 
Lemaître  (Roq.  57-65)  ;  partie  située  au  nord  des  rues 
Ménilmontant  et  Saint-Fargeau,  Les  Lilas,  Bagnolet.  — 
20®  ;  78,  avenue  Gambetta  (Roq.  57-69)  ;  partie  limitée 
au  nord  par  les  rues  Ménilmontant  et  Saint-Fargeau, 
au  sud  par  l’avenue  Gambetta,,  la  place  Gambetta  et  la 
rue  Belgrand.  —  20®  ;  190,  rue  des  Pyrénées  (dispensaire 
Jouye-Rouve-Taniès)  (Roq.  57-67)  ;  partie  située  au  sud 
de  l’avenue  Gambetta,  la  place  Gambetta  et  la  rue  Bel- 

б.  Dispensaires  dépendant  de  l’Office  en  banlieue. 

Asnières  :  54,  rue  de  la  Sablière  (Asnières,  360)  ;  partie 

située  à  l’ouest  des  rues  Duchesnay,  de  Châteaudim  et 
de  l’avenue  d’Argenteuil  ;  Bois-Colombes  ;  Courbevoie, 
partie  située  à  l’est  du  boulevard  de  Verdun.  —  Auber- 
villiers  ;  i,  rue  Sadi-Camot  (Nord,  05-91)  ;  Aubervilliere, 


Le  Bourget,  La  Courneuve,  Dugny.  — •  Boulogne  ;  9, 
rue  Rieux  (Boulogne,  302)  ;  Boulogne.  —  Bourg-la- 
Reine  :  rue  de  la  Bièvre  ;  Antony,  Bourg-la-Reine, 
Chatenay ,  Che  vU!  y-Larue,  Fresnes ,  L’ Hay-les-Ros  es ,  Pies  - 
sis-Piquet,  Rungis,  Sceaux.  — Champigny  :  54,  Grande- 
Rue  ;  Bry-sur-Marne,  Champigny,  Joinville-le-Pont, 
Nogent-sur-Marne,  Le  Perreux,  Saint-Maur.  —  Choisy- 
le-Roi  :  59,  avenue  de  Paris  ;  Choisy-le-Roi,  Orly,  Thiais, 
Vitry.  —  CUchy  :  10,  rue  Dagobert  ;  Clichy.  -—  Gennevil- 
liers-Asuières  :  38,  avenue  de  Paris,  Asnières  (Asnières, 
324)  ;  Asnières,  partie  située  à  l’est  des  rues  Duchesnay, 
de  Châteaudun  et  de  l’avenue  d’Argenteuil,  Gennevilliers. 
— I,a-Garenne-Colombes  ;  i, rue  des  Voyageurs  ;Colombes, 
La  Garenne-Colombes.  —  Levallois-Perret  :  34,  rue 
Antoniu-Raynault  (Levallois-Perret,  988)  ;  Levallois- 
Perret.  —  Maisons-Alfort  :  6  bis,  rue  de  la  République, 
à  Maisons-Alfort  ;  Alfortville,  Bonneuil,  Charenton, 
Créteil,  Maisons-Alfort,  Saint-Maurice.  —  Montreuil  ; 
25,  rue  Danton  ;  Montreuil,  Romainville,  Rosny.  — 
Montrouge  :  32,  rue  Léon-Gambetta  ;  Arcueil,  Ba- 
gneux,  Cachan,  Chatillon,  Fontenay-aux-Roses,  Mont¬ 
rouge.  —  Neuilly-sur-Seine  ;  i,  rue  de  l’Fcole-de-Mars 
(Neuilly  13-33)  !  Neuilly-sur-Seine.  —  Pantin  :  17  bis, 
rue  des  Sept-Arpents  (Pantin  235)  ;  Bobigny,  Bondy, 
Drancy,  Noisy-le-Sec,  Pantin,  Pavillons-sous-Bois,  Pré 
Saint-Gervais.  —  Puteaux  :  28,  rue  Denis-Papin  (Pu¬ 
teaux,  321)  ;  Courbevoie,  partie  située  à  l'ouest  du  bou¬ 
levard  de  Verdun;  Nanterre;  Puteaux,  partie  située  au 
nord  des  rues  Godfroy,  de  Colombes  et  de  la  République. 

—  Saint-Denis  :  137,  rue  de  Paris  (Saint-Denis,  794)  ; 
Epinay,  La  Plaine  Saint-Denis^  Pierrefitte,  Saint-Denis, 
Stains,  ViUetaneuse.  —  Saint-Ouen  :  8,  rue  de  l’Union  ■ 
(Saint-Ouen  139)  ;  L’Ile-Saint-Denis,  Saint-Ouen.  — 
Suresnes  :  133,  rue  de  Verdun  (Suresnes,  119);  Puteaux, 
partie  comprise  entre  la  commune  de  Suresnes  et  les  rues 
Godfroy,  de  Colombes  et  de  la  République  ;  Suresnes. 

—  Vanves  :  29,  rue  Dideroc  (Ségur  57-92)  ;  Clamart,  Issy, 
Malakoff,  Vanves.  —  Vincennes  :  6,  rue  Dohis  (Vincen- 
nes,  242)  ;  Fontenay-sous-Bois,  SaintMandé,  Villemonble, 
Vincennes. 

c.  Dispensaires  agissant  en  UalsoH  avec  l’Office  dans  une 

circonscription  non  desservie  par  l’Office. 

7®  arrondissement  ;  65,  rue  Vaneau  (dispensaire  Léon- 
Bourgeois)  dépendant  de  l’Assistance  publique  (Ségur 
06-30,  Fleurus  20-95)  ;  ks  i®®,  2®  et  7“  arrondissements.  — 
8°  :  208,  faubourg  Saint-Honoré  (dispensaire  Siegfried- 
Robin  (Elysées  02-19)  ;  tout  le  8®  arrondissement.  — 
13®  ;  76,rue  delà  Colonie  (dispensaire Franco-Britannique 
(Gobel.  46-97)  ;  partie  limitée  par  les  mes  de  Tolbiac, 
Nationale,  Amiral-Mouchez  et  les  fortifications.  —  16®  : 
46,  rue  de  Passy  (dispensaire  S.  B.  M.)  (Auteuil  45-83); 
tout  le  16®  arrondissement.  —  19®  :  54,  me  Secrétan, 
Commission  Rockefeller  (Nord  53-45)  ;  quartier  Combat. 

d.  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec  l’Office  dans  une 

circonscription  déjà  desservie  par  l’Office. 

9®  arrondissement  |  17,  me  de  la  Tour-d’ Auvergne 
(dispensaire  Œuvre  de  Villepinte).  —  14®  :  47,  me  du 
Faubourg-Saint-Jacques  (dispensaire  hôpital  Cochin) 
(Gobel.  34-2ï).  —  14®  ;  183,  me  de  Vanves  (dispensaire 
Saint- Joseph).  —  i8«:  31,  me  Lamarck  (dispensaire 
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■s.  B.  M.)  (Nord  14-74).  —  20e  ;  70,  rue  des  Orteaux  (lioq. 
So-02).  —  Clichy  ;  39  bis,  rue  du  Bandy  (Clichy  2-48).  — 
Issy-les-Moulineaux  :  133,  rue  de  Verdun  (dispensaire 
U.  P.  F.).  —  Malakoiï  :  95,  rue  Gambetta  (dispensaire 
Marie-Thérèse). 

c.  Dispensaire  de  roilloe  en  cours  d'installation. 

18®  arrondissement:  rue  des  Cloys. 

/.  Dispensaire  de  protection  maternelle  et  infantile. 

1 5®  arrondissement  ;  64,  rue  Desnouettes  (dispensaire 
appartenant  à  l'Fcole  de  puériculture  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (Ségur  75-78)  ;  service  social  dirigé 
par  l'Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

.g.  Dispensaire  de  prophylaxie  antisyphllltlque  organisé 
par  l’Institut  prophylactique  dans  les  locaux  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale. 

Suresnes  :  r33,  rue  de  Verdim  (Suresnes,  119). 

Tabi,eau  II.  —  Liste  alphabétique  des  communes 
delà  banlieue  avec  indication  des  dispensaires 
qui  les  desservent. 

Alfortvi  lie  :  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort 
—  Antony  :  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reiue.  —  Arcueil 
32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Asnières  (partie 
située  à  l’ouest  des  nies  Duchesnay,  de  Châteaudim  et 
l’avenue  d’Argcnteuil)  :  54,  rue  delà  Sablière,  Asnières.  — 
Asnières  (partie  située  à  l’est  des  mêmes  voies)  :  38, 
avenue  de  Paris,  Asnières. — Aubervilliers  :  i ,  rue  Sadi-Car  ■ 
not.  — Bagneux  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  — 
Bagnolet;  27,  rue P'rédérick-Lemaître,  Paris  (20®).  — Bobi¬ 
gny  :  1 7  6îs,rue  des  Sept- Arpents,  Pantin.  — Bois-Colombes  : 
54,  rue  de  la  Sablière,  A.snières.  —  Bondy  :  17  bis,  me  des 
Sept-Arpents,  Pantin.  —  Bonneuil  ;  6  bis,  rue  de  la  Répu¬ 
blique,  Maisons-Alfort.  —  Boulogne  :  9,  rue  Rieux. 
Boulogne.  —  Bourg-la-Rcine  ;  rue  de  la  Bièvre.  —  Le 
Bourget  :  i  ,  rue  Sadi-Carnot,  Aubervilliers.  —  Bry-sur- 
Mame  :  54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Cachan  :  32, 
me  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Champigny  :  54, 
Grande- Rue,  Champigny,  —  Charenton  :  6  bis,  rue  de  la 
République,  Maisons-Alfort.  —  Chatenay  :  me  de  la 
Bièvre.  —  Chatillon  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Mont¬ 
rouge.  —  Chevilly-Lame  ;  me  de  la  Bièvre.  — Clioisy-le- 
Roi  :  59,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  —  Clamart  : 
29,  rue  Diderot,  Vanvcs.  —  Clichy  :  10,  me  Dagobert, 
Clichy.  —  Colombes  :  i,  me  des  Voyageurs,  La  Garenne- 
Colombes.  —  Courbevoie  (partie  située  à  Test  du  boule¬ 
vard  de  Verdun)  :  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières.  — 
Courbevoie  (partie  située  à  l’ouest  du  boulevard  de  Ver- 
•dun)  :  28,  rue  Denis-Papiu,  Puteaux.  —  La  Courneuve  : 

I,  rue  Sadi-Camot.  —  Créteil  :  6  bis.  me  de  la  République, 
Maisons-Alfort.  —  Drancy  :  l,  rue  Sadi-Carnot,  Auber¬ 
villiers.  —  Dugny  :  228,  me  Marcadet,  Paris  (18®).  — 
Épinay  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Fontenay- 
sous-Bois  :  C,  me  Dohis,  Vincennes.  —  Fontenay-aux- 
Ro.ses  :  32,  me  Léon-Gambetta,  Montrouge.  —  Fresnes  : 
me  de  la  Bièvre.  —  Garemie-Colombes  :  i,  me  des  Voya¬ 
geurs,'!  La  Garenne-Colombes.  —  Gennevilliers  ;  38, 
avenue  de  Paris,  Asnières.  —  Geutilly  :  76,  rue  de  la 
■Colonie,  Paris  (13®)  —  I/Hay-les-Roses  ;  rue  de  la  Bièvre. 
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Denfs  :  8,  rue  de  T  Union,  Saint-Ouen.  — 
,  Issy-les-Moulirieaux  :  29,  me  Diderot,  Vanves. —  Ivry- 

sur-Seine  ;  Dispensaire  municipal,  mairie  d'Ivry.  _ 

Joinville-le-Pont  :  54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Krem- 
lin-Bicêtre  :  76,  me  de  la  Colonie,  Paris  (13®).  —  Les 
Lilas  ;  27,  me  Frédérick-Lemaître,  Paris  (20®).  —  Leval- 
lois-Perret  :  38,  rue  Gide,  Levallois.  —  Maisons-Alfort 
6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Malakoff  : 
29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Montreuil  :  25,  me  Danton, 
Montreuil.  —  Montrouge  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Mont¬ 
rouge.  —  Nanterre  :  28,  me  Dcnis-Papin,  Puteaux.  — r 
Neuilly-sur-Seine  :  i,  rue  de  TÉcole-de-Mars,  Neuilly.  — 
Nogent-sur-Marne  :  54,  Grande-Rue,  Champigny.  • — 
Noisy-le-Sec  :  17  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  — 
Orly  :  59,  avenue  de  Paris,  Choisy.  —  Pantin:  17  bis, 
me  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  PavUlons-sous-Bois  : 
17  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Le  Perreux  : 
54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Pierrefiitte  :  137,  me 
de  Paris,  Saint-Denis  —  Plessis-Robinson  :  rue  de  la 
Bièvre.  —  Le  Pré  Saint-Gervais  :  17  bis,  me  des  Sept- 
Arpents,  Pantm.  —  Puteaux  (partie  comprise  entre  la 
Ihnite  de  Suresnes  et  les  rues  Codfroy,  de  Colombes  et 
de  la  République)  :  133,  rue  de  Verdun,  à  Suresnes.  ■ — 
Puteaux  (partie  comprise  au  nord  des  voies  désignées 
ci-dessus)  :  28,  rue  Denis-Papin,  à  Puteaux.  —  Romain- 
ville  :  25',  me  Danton,  Montreuil.  —  Rosny-sous-Bois  ; 
25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Rungis  :  rue  de  la  Bièvre.'  — 
Saint-Denis  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Saint- 
Mandé  :  6,  me  Dohis,  Vincennes.  —  Saint-Maur  ;  54, 
Grande-Rue,  Champigny.  —  Saint-Maurice  :  6  bis, 
rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Saint-Ouen  : 
8,  me  de  l’Union,  Saint-Ouen.  —  Sceaux  :  me  de  la  Biè¬ 
vre.  —  Stains  :  1 37,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Sures- 
nes  :  133,  me  de  Verdun,  Suresnes.  —  Thiais  :  59,  avenue 
de  Paris,  Choisy.  —  Vanves  :  29,  me  Diderot,  Vanves.  — 
Vülejuif  :  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13®).  —  Ville- 
monble  ;  6,  rue  Dohis,  Vincennes.  —  Villetaneu.se  ; 
1 37,  me  de  Paris,  Saint-Denis,  —  Vincennes  :  6,  me  Dohis, 
Vincennes.  —  Vitry-sur-Seine  :  59,  avenue  de  Paris, 

I.  —  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADULTES 

Age  minimum  :  15  ans. 

■  A.  —  Préventoriums. 

(Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires,  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques.) 

Minoret,  à  Champrosay  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de 
Villepinte  (Trud.  52-62)  :  30  lits,  jeunes  filles  au-dessous 
de  trente  ans.  —  Glandier,  à  Beyssac  (Corrèze),  O.  P. 
H.  S.  :  105  lits,  femmes  au-dessus  de  trente  ans. 

B.  —  Sanatoriums. 

1“  Tuberculose  pulmonaire. 

Verres,  à  Verres  (Seine-et-Oise)  ('Tél.  154,  Brunoy), 
O.  P.  H.  S.  :  74  lits  d’hommes.  —  Mardor,  Mardor  à 
Conches-les-Mines  (Saône-et-Loire)  (’fél.  :  5  à  Conches-les- 
Mïnes,  S.  S.  B.  M.  ;  65  lits,  hommes  au-dessous  de  vingt 
ans.  —  Abteschwiller,  Abreschwüler  (Moselle),  Sanato¬ 
rium  départemental  :  30  lits,  hommes.  —  Larressore, 
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Ivarressore  (Basses-Pyrénées),  Sanatorium  départemental  ; 
10  lits  hommes.  —  Gorbio,  Gorbio  à  Monton  (Alpes- 
Maritimes),  Sanatorium  départemental  :  lolits,  hommes. 

—  Angeville,  à  Lompnes,  par  Hauteville  (Ain),  S.  S. 

B.  M.  :  25  lits,  femmes.  —  Bligny,  par  Briis-sous-Forges 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  :  5  Briis-sous-Forges),  (Euvre  des 
Sanatoriums  populaires  de  Paris  :  60  lits,  femmes.  — 
Les  Ombrages,  10,  rue  de  la  Porte-de-Buc,  à  Versailles, 
CEuvre  du  Sanatorium  des  Ombrages  :20  lits, femmes.  — 
Belle-Alliance,  à  Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  8  à  Qros- 
lay),  O.  P.  H.  S.  :  60  lits  femmes,  dont  5  réservés  au  dépar¬ 
tement'  de  Seine-et-Oise.  —  La  Tuyolle,  à  Tavemy 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  ;  93  à  Taverny),  O.  P.  H.  S.  :  150  lits 
femmes,  dont  10  réservés  au  département  de  Seine-et- 
Oise.  —  Villepinte,  à  Sevran-Livry  (Seine-et-Oise), 
CEuvre  de  Villepinte  (Trud.  :  52-62)  :  15  lits,  femmes.  — 
Sainte-Marthe,  à  Epernay  (Marne),  O.  P.  H.  S.  :  15  lits, 
jeunes  filles  de  quinze  à  trente  ans. 

2»  Tuberculose  osseuse,  articulaire,  ganglionnaire, 
péritonéale. 

Alice-Fagniès,  à  Hyères  (Var),  CEuvre  de  Villepinte 
(Trud.  52-62)  :  20  lits  de  jeunes  filles,  quinze  à  trente 
ans,  tuberculoses  ganglionnaires  et  péritonéales. 

C.  —  Centres  de  rééducation  post-sanatoriale. 

Colonie  franco-britannique  de  convalescence,  château 
de  Sillery  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise)  (Tél.  6 
à  Savigny-sur-Orge),  Franco  British  Colony  for  Conva¬ 
lescence  :  80  lits,  hommes  et  garçons  au-dessus  de  dix 
ans.  —  Chamigny,  à  Chamigny  près  la  Ferté-sous- 
Jouarre  (Seine-et-Mame),  Association  Léopold-Bellan 
(Louv.  :  29-82)  :  10  lits,  garçons  de  treize  à  vingt  ans. 

III.  —  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS 

A.  —  Abris  temporaires. 

Maison  maternelle,  38  bis,  rue  Manin,  à  Paris  (Tél.  î 
Nord  51-75)  :  25  lits,  garçons  de  trois  à  huit  aus  et 
.demi;  /]i,  avenue  de  Montsouris  (Tél.  :  Gobel.  32-76), 
Maison  maternelle  ;  25  Uts  filles  de  trois  à  treize  ans. 

—  Abri  Chaponay,  7.  rue  Jacquier  (r4‘').  Fondation 
Chaponay  ;  30  lits,  filles  de  quatre  à  quatorze  ans.  — 
Abri  de  Gergovie,  88  rue  de  Gergovie,  CEuvre  delà  Chaus¬ 
sée  du  Maine  :  35  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans. 

B.  —  Centres  de  placement  familial  ou  col¬ 
lectif  pour  enfants  sains  en  contact  de  cohabi¬ 
tation  avec  des  tuberculeux  contagieux. 
Placement  familial  des  Tout-Petits,  Salbris  (Loir-et- 
Cher,  Saint-Miâtre  (Loir-et-Cher),  Argent  (Cher).  Blanca- 
fort  (Cher),  La Ferté Saint- Aubin  (Loiret),  Placementfami- 
lial  des  Tout-Petits,  104  bis,  rue  de  TUniversité  (Fleurus 
12-04)  •  255lits,  garçons  et  filles  jusqu'à  trois  ans,  place¬ 
ment  familial.  —  Orthez,  à  Orthez  (Basses-Pyrénées), 
O.  P.  H.  S.  :  500  lits  environ,  garçons  et  filles  de  trois  à 
treize  ans,  placement  familial.  —  Nid  des  Bois,  Authon- 
du-Perche  (Eure-et-Loir),  Maison  maternelle  (Nord 
51-75)  ;  40  lits,  garçons  de  six  à  huit  ans  et  demi  ;  Manou 
(Eure-et-Loir)  (Tél.  Manou  3),  Maison  maternelle  : 
40  lits,  filles  de  six  à  treize  ans,  placement  collectif.  — 


CEuvre  Grancher,  4,  rue  de  Lille.  Paris  (VU»)  :  90  Hts 
garçons  et  filles  de  trois  à  treize  ans,  placement  familial. 

2°  Préventorium  marin. 

[Tuberculoses  externes  (ostéo-articulaires,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes,  ne  nécessitant  aucune  interven 
tion  chirurgicale,  et  adénopathies  trachéo-bronchiques 
inactives,  nonfébriles,  àl’exclusiondetoutelocalisation 
pulmonaire.] 

Préventorium  Lannelongue,  à  Saint-Trojan  (Ile 
d’Oléron,  Charente-Inférieure),  O.  P.  H,  S.  ;  283  lits, 
garçons  de  six  à  seize  ans. 

3”  Préventoriums  pour  enfants  au-dessus  de  deux  ans. 
[Tuberciüoses  occultes,  ganglionnaires  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses. 

Milly,  à  Milly  (Seine-et-Oise),  CEuvrcs  des  Enfants 
heureux,  153  boulevard  Haussmann  ;  15  lits,  filles 
et  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  —  Bon- Accueil,  à 
Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  8  à  Groslay),  O.  P.  H.  S.  : 
39  lits,  garçons  et  filles  de  trois  à  sept  ans.  —  La  Tourelle, 
à  Balainvilliers  (Seine-et-Oise),  CEuvre  des  tuberculeux 
adultes  (Ségur  29-98)  :  40  lits,  garçons  de  trois  à  sept 
ans.  —  Lafayette,  à  Chavaniac  (Haute-Loire),  Comité 
Lafayette  (Passy  84-46)  :  30  lits,  garçons  de  quatre  à 
quatorze  ans.  —  Glaye,  à  Glaye  (Orne),  Maison  mater¬ 
nelle  (Nord  51-75)  :  130  lits,  garçons  de  quatre  à  dix 
ans  et  filles  de  quatre  à  treize  ans.  — Tumiac,  à  Timiiac 
par  Arzon  (Morbihan),  Fondation  Ulysse-Isabelle  (Sé¬ 
gur  42-49);  15  lits,  garçons  de  cinq  à  douze  ans. — 
Valence-en-Brie,  à  Valence-en-Brie  (Seine-et-Mame), 
CEuvre  des  Enfants  Heureux,  153,  boulevard  Haussmann  : 
lolits,  garçons  de  deux  à  sept  ans  et  filles  de  deux  à  treize 
ans.  —  La  Motte-Verte,  à  Dammartin-en-Goële  (Seine- 
et-Marne),  Muo  Millaut  :  20  lits,  garçons  de  huit  à  douze 
ans.  —  Saint-Joseph,  191,  rue  de  Vauves,  à  Paris  (Ségur 
17-94)  ;  hôpital  Saint-Joseph  (Ségur  17-94)  ;  20  hts, 
garçons  et  filles  de  cinq  à  onze  ans  des  XIV®  et  XV» 
arrondissements  ;  externat,  entrée  à  8  heures,  sortie 
à  17  heures  en  hiver  et  à  19  heures  en  été.  —  Jean- 
NicoUe,  à  Chevrière  (Oise),  Fondation  d’Ophove, 
II,  rue  Boissière  (XVI»)  :  20  hts,  fihes  de  cinq  à 
treize  ans.  —  Le  Glandier,  à  Beyssac  (Corrèze),  O.  P. 
H.  S.  :  130  hts,  fihes  de  six  à  treize  ans.  —  Bry-sur-Manie, 
à  Bry-sur-Marne  (Seine)  (Tél.  :  45  à  Bry),  Association 
Léopold-Behan  (Louvre  29-82)  :  65  hts,  garçons  de  six  à 
treize  ans.  —  Isches,  à  Isches  (Vosges),  Association  Léo¬ 
pold-Bellan  (Louvre  29-82)  :  53  hts,  garçons  de  six  à 
treize  ans.  —  Fontaine-BordUant,  à  Fontaine-Bouillant 
(Eure-et-Iyoir).  O.  P.  H.  S.  :  25  hts  hiver,  35  hts  été, 
filles  de  six  à  treize  ans.  —  Plessis-Robinson,  à  Plessis- 
Robinson  (Seine)  (Vaugirard  14-81),  O.  P.  H.  S.  ;  120  hts, 
garçons  et  fihes  de  huit  à  douze  ans. 

D.  —  Ecoles  externats  en  plein-air. 

(Ouvertes  d'avrü  à  septembre  inclus.) 

Issy-les-Mouhneaux  (fort  d’Issy),  O.  P.  H.  S.  :  80  hts 
garçons  et  fihes  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants  des 
écoles  du  XV».  —  50  bis,  rue  Saint-Fargeau,  O.  P.  H  .  S.  : 
80  hts  garçons  et  fihes  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants 
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des  écoles  du  XX».  —  Bois  de  Viucennes,  entre  la  Porte 
de  Picpus  et  de  Reuilly,  O.  P.  H.  S.  ;  8o  lits  garçons  et 
filles  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants  des  écoles  du  XII“. 
— Pantin,  parc  de  la  Seigneurie,  19,  rue  Caudale,  O.  P.  H. 

S.  :  80  lits  garçons  et  filles,  réservée  aux  enfants  des 
écoles  maternelles  de  Pantin.  —  Suresnes,  Haras  de  la 
l>'onilleuse,  O.  P.  H.  S,  :  80  lits  garçons  et  filles  âge 
scolaire,  réservée  aux  enfants  des  écoles  de  Suresnes. 

—  Bagnolet,  sentier  de  la  Noue,  O.  P.  H.  S.  :  50  lits  gar¬ 
çons  et  filles,  Bagnolet. 

lî.  ' —  Sanatoriums. 

1“  Tuberculose  pulmonaire. 

ViUiers,  à  Villiers-sur-Marne  (ïél.  :  2  à  Villiers-sur- 
Marne),  géré  au  compte  O.  P.  H.  S.  par  l’CEuvre  des 


PRATIQUES  (Suite) 

Hnfants  tuberculeux  ;  100 lits,  garçons  de  trois  à  quinze 
ans.  —  Ormesson,  à  Onnesson  (Seine-et-Oise)  (Tél.  ;  2  à 
Villiers-sur-Marne),  Œuvre  des  Enfants  tuberculeux: 
35  lits,  filles  de  trois  à  quinze  ans.  —  Villepinte,  par 
Sevran-Eivry  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de  Villepinte 
(Trud.  52-62)  :  20  lits,  filles  de  six  à  quinze  ans. 

2»  Tuberculose  osseuse,  articulaire,  ganglionnaire  et 
péritonéale. 

Santa-Maria,  à  Cannes,  route  de  Fréjus  (Alpes-Mari¬ 
times),  Fondation  Santa-Maria  :  80  lits,  filles  de  quatre' 
à  quinze  ans.  —  Saint-Aubin,  à  Saint-Aubin  (Calvados)  , 
Œuvre  des  Enfants  heureux,  153,  boulevard  Haussmann 
(Elysées  08-70)  ;40  lits,  garçons  de  cinq  à  quatorze  ans. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


IV®  CONëRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
DES  accidents  DU  TRAVAIL  ET  DES  MALADIES 
PROFESSIONNELLES  (Suite) 

Amsterdam,  7-12  septembre  1925. 

Accidents  et  cardiopathies. —  Communication  de  M  . 
le  I>r  Rsuter  (Autriche).  —  Parmi  les  statistiques  faites 
à  l’institut  de  médecine  légale  de  Vienne  par  sou  élève 
Urbach  (voir  aussi  Beitr. /.  ges.  Med.,  1922),  l’auteur  a 
trouvé,  sur  un  total  de  1,000  cas  de  traumatismes  du 
thorax,  185  cas  de  blessures  du  cœur.  Dans  ces  cas  sont 
compris  des  blessures  très  diverses  chez  les  enfants  dont 
le  thorax  est  plus  élastique,  et  plus  sensible  aux  trau¬ 
matismes  légers,  ainsi  que  des  cas  de  blessure  du  cœur 
de  moindre  importance  (hémorragies,  ruptures  de  l’en¬ 
docarde,  de  fibres  musculaires,  de  valvules,  etc.).  D’in¬ 
fluence  d’un  efiort  exagéré  comme  d’un  traumatisme 
psychique  demeure  le  plus  souvent  inexplicable. 

Traumatismes  et  systèmes  neuro-végétatif  et  en¬ 
docriniens  .  —  Communication  de  M.  le  Dr  Biondi  (Italie) . 
— Il  existe  d’étroites  relations  entre  l’état  constitution¬ 
nel  et  les  traumatismes,  qui  sont  en  général  négligées. 
D’auteur  a  constaté,  par  exemple,  que  les  sujets  souffrant 
de  spasmopliilie  ou  de  d’hyperthyroïdisme  sont  plus 
souvent  «  accidentés  »  et  que  chez  certains  travailleurs 
les  risques  de  cet  ordre  sont  plus  élevés  que  chez  d’autres. 

D’évolution  d’une  blessure  est,  de  même,  fortement 
influencée  par  l’état  constitutionnel.  Certains  individus 
peuvent  être  plus  facilement  ramenés  au  travail  taudis 
que  chez  d’autres,  l’état  psychique  amène  des  difficultés 
nombreuses. 

Des  névroses  traumatiques  se  rencontrent  principale¬ 
ment  chez  les  sympathicotoniques.  De  même  chez  les 
névrosés,  il  existe  un  rapport  de  liaison  entre  les  troubles 
ncurotrophiques,  l’iiypertohie  musculaire,  la  décalcifi¬ 
cation  osseuse,  la  guérison  lente  de  fractures,  etc.,  et 
l’état  constitutionnel. 

Traumatismes  de  la  face  et  lésions  oculaires  pro¬ 
fondes.  —  Communication  de  M.  le  Df  H.  IaüRANGiî 
(France) .  —  Des  traités  classiques  de  B  erlin,  de  Ilaab,  de  von 
Aniou  et  do  Knapp  ont  laissé  bien  des  points  obscurs  non 
éclaircis.  D’exposé  de  l’auteur  envisage  longuement  de  la 
commotio  retinm  et  de  la  ruptura  choroïdts  et  rétines. 
H  y  rattache  un  exposé  de  Félix  Dagrange  et 


de  la  façon  dont  diSérentes  lésions  peuvent  donner  lieu 
à  des  suites  diverses.  Il  traite  du  diagnostic  différentiel 
de  rétinite  proliférante  classique  et  chorio-rétinite  proli¬ 
férante  traumatique.  Bibliographie  importante. 

D’indemnisation  des  accidents  mortels  et  l’état 
antérieur.  —  Commmiication  de  M.  le  prof.  DATTES  (Italie). 
— D’auteur  envisage  l’injustice  économique  d'indemniser 
uniformément  les  accidents  mortels,  sans  tenir  compte 
des  conditions  individuelles  antérieures.  Da  valeur  sociale 
et  économique,  qui  diffère  suivant  que  l’on  a  affaire  à  rm 
individu  en  pleine  santé  ou  à  un  individu  menacé  par  une 
grave  maladie,  devrait  être  prise  en  considération  dans 
la  législation  des  maladies  professionnelles. 

Il  faudrait  donc  faire  entrer  dans  l’indemnisation  des 
accidents  mortels  le  coefficient  de  la  durée  présomptive 
de  la  vie.  Da  réalisation  pratique  de  ce  problème  se  herurte 
pourtant  à  des  obstacles  insurmontables. 

Epilepsie  et  traumatismes  (traitement).  — 
Cominunication  de  M.  le  Dr  Muskens  (Hollande). 
—  Dans  tous  les  cas  réels  d’épilepsie  traumatique  avec  ou 
sans  défoncement  de  la  boîte  crânienne,  il  est  possible 
d’obtenir  des  résultats  excellents  par  le  traitement  opé¬ 
ratoire.  De  service  médical  des  assurances  est  en  mesure 
de  faire  des  constatations  intéressantes  sur  l’issue  des 
cas  opérés.  On  devrait  recourir  davantage  au  traitement 
opératoire. 

Des  déplacements  utérins  traumatiques.  — 
Communication  de  M.  le  Dr  P.  Hüssy  (Suisse).  — 
Dans  le  prolapsus  ou  la  rétroversion  post-traumatique, 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  d’une  éventuelle  lésion  trau¬ 
matique  antérieure  (eu  particulier  des  couches  labo¬ 
rieuses)  comme  d’ime  infériorité  constitutionnelle  qui 
jouent  un  rôle  capital  dans  beaucoup  de  cas.  Aussi,  les 
changements  de  position  post-tramnatiques  sont-ils 
excessivement  rares  ;  on  ne  les  rencontre  qu’après  de 
graves  accidents  et  ils  ne  doivent  être  reconnus  que  quand 
les  S3mipt6mes  typiques  se  manifestent  de  façon  brusque 
alors  que  le  mal  n’existait  pas  auparavant,  ce  qu’il  n’est 
pas  toujours  possible  d’établir.  Outre  ces  facteurs  anté¬ 
rieurs,  une  vessie  pleine  et  la  menstruation  commen¬ 
çante  y  iJrédi.sposent  également.  De  traitement  opératoire 
est  facile  et  une  rente  (au  taux  maximum  de  10  p.  100) 
n’est  légitime  que  quand  l’opération  est  impossible. 
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Les  petites  invalidités  permanentes.  —  Com¬ 
munication  de  M.  le  Bai,di  (Italie).  —  Se 

basant  sur  les  statistiques  des  chemins  de  fer  italiens, 
l’auteur  montre  que,  par  rapport  aux  indemnités 
des  taux  supérieurs,  les  degrés  inférieurs  sont  trop  lar¬ 
gement  indemnisés.  Les  petites  mutilations  ne  déter¬ 
minent  en  réalité  aucune  réduction  de  la  capacité  de 
travail.  Iv'auteur  propose  comme  invalidité  minimum  sus¬ 
ceptible  d’indemnisation,  une  invalidité  de  15  p.  100 
(au  lieu  du  minimum  légal  italien  de  5  p’  100)  et  d’indem¬ 
niser  seulement,  en  raison  de  leur  importance  spéciale, 
les  maladies  de  la  main,  déjà  dans  les  cas  d’invalidité  de 
10  p.  100.  De  même  pour  les  yeux  on  devrait  élever  le 
taux  minimum  d’indemnisation  à  15  p.  100  et  indemni¬ 
ser  l’invalidité  de  10  p.  100  seulement  dans  le  cas  où 
l’intégrité  visuelle  n’était  pas  parfaite  avant  l’accident. 

Par  ces  procédés  on  trouverait  les  moyens  d’indemniser 
plus  largement  les  invalidités  supérieures. 

Section  des  maladies  professionnelles. 

La  fabrication  des  fourrures  et  ses  dangers.  — 
Communication  de  M.  le  Dr  KcEtscH  (Allemagire) . 

—  L’auteur  commence  par  envisager  les  poussières,  les 
matières  décolorantes,  puis  les  blessures  et  les  infections. 

Un  danger  moins  connu  et  rattaché  à  des  procédés  spé¬ 
ciaux  est  rempoisonnement  par  le  plomb  et  les  sulfhy- 
drates  dans  la  fabrication  de  la  fourrure  artificielle  de 
chinchilla  (peaux' de  lapins  traitées  à  l’acétate  de  plomb 
et  au  sulfure  d’ammonium). 

Déséquilibres  biologiques  professionnels.  — 
Communication  de  M.  le  Dr  LoîWY  (Tchécoslovaquie). 

—  L’équilibré  immuno-biologique  ou  la  résistance  locale 
de  l’organisme  peuvent  être  troublés  par  l’influence  de  la 
profession.  Il  en  résulte  que,  avec  des  symptômes  aty¬ 
piques,  généraux  ou  particuliers,  une  maladie  latente 
pént  évoluer.  Un  conséquence,  les  influences  nuisibles  du 
.travail  peuvent  jouer  un  rôle,  non  seulement  dans  les 
maladies  professionnelles  proprement  dites,  mais  encore 
dans  beaucoup  d’autres.  D’où  il  résulte  qu’on  doit  porter 
une  attention  particulière  sur  l’étiologie,  la  irrophylaxie 
et  le  traitement  de  ces  maladies,  au  point  de  vue  spécia  de 
leur  éclosion  dans  les  circonstances  du  travail. 

La  crampe  des  télégraphistes.  —  Communication 
de  M.  le  Dr  Thomson  (Angleterre).  —  Cette  crami^e 
professionnelle  fut  décrite  d’abord  par  Onimus 
(Belgique),  ensuite  par  Robinson,  pqr  Fultou  et  par 
Cronbach.  La  nature  de  cette  affection,  son  diagnos¬ 
tic  différentiel,  la  manière  de  la  prévenir  et  de  la  traiter 
font  l’objet  de  cette  communication. 

L’assuranse  des  maladies  professionnelles.  ^ ^ 
Communication  de  M.  le  prof.  RANAPEm  (Italie). 

—  Dans  les  cas  d’invalidité  temporaire  pour  maladies 
professionneles,  l’assurance  devrait  traiter  les  cas  comme 
des  maladies  ordinaires  ;  dans  les  cas  d’invalidité  défi¬ 
nitive,  les  malades  devraient  jouir  de  l’as-surance  au  même 
titre  que  les  accidentés. 

Les  primes  d’assurances  devraient  être  exclusivement 
à  la  charge  des  patrons.  Ces  primes  devraient  être  évaluées 
d’après  le  genre  de  travail  et  les  risques  qui  y  sont  atta¬ 
chés.  Fn  outre,  il  faudrait  lever  une  prime  spéciale  de  i  à 

—  25 


10  p.  100  d’après  les  conditions  liygiéniques  dans  les¬ 
quelles  les  ouvriers  sont  placés  afin  d’intéresser  les  patrons 
à  l’étirljlissement  de  mesures  prophylactiques.  La  décision, 
quant  à  l’origine  de  la  maladie,  au  degré  d’invalidité  con¬ 
sécutive  et  à  son  indemnisation,  devrait  être  prise  par  une 
commission.  I,cs  controverses  seraient  liquidées  par  une 
commission  d’arlntrcs-médeciiis  légistes  .spécialisés. 

l'our  que  l’assuré  ait  intérêt  à  ne  pas  frustrer  l’assu¬ 
rance,  il  faudrait  établir  une  pension-vieillesse  avec  des 
<1  primes  de  santé  »  inversement  proportionnelles  (de  i  à 
10  p.  100).  aux  sommes  déjà  touchées  par  l’assuré.  Tous  les 
ouvriers  devraient  être  examinés  d’nne  façon  régulière, 
préventivement. 

L’enseignement  de  l’hygiène  du  travail.  — 
Communication  de  M.  le  Dr  Kai.mus (Tchécoslovaquie). 
—  Étant  donné  le  grand  intérêt  des  notions  de  cette 
espèce,  on  devrait  instituer  des  chaires  pour  cet  ensei¬ 
gnement  dans  toutes  les  universités  et  hairtes  écoles 
techniques,  ainsi  que  dans  les  instituts  où  se  fait  la  for¬ 
mation  d’inspecteurs  du  travail.  On  y  travaillerait  au 
,  développement  de  la  protection  et  de  la  première  aide 
à  donner  en  cas  d’accident.  Un  échange  des  publications 
dans  ce  domaine,  la  création  de  musées,  l’institution 
de  cours  pour  le  personnel  des  fabriques  et  les  apprentis 
dans  les  écoles  techniques,  des  voyages  d’études  pour  les 
médecins  spécialistes,  devraient  être  instaurés  de  même 
qu’une  propagande  bien  comprise  pour  l’hygiène  profes¬ 
sionnelle. 

Le  service  médical  de  l’inspection  du  travail  en 
Autriche.  —  Communication deM“«  le Dr“““  Jenny Adeer 
(Autriche) . . —  Ce  service,  faisant  partie  de  l’inspection  du 
travail  ressort  du  ministère  de  prévoyance  sociale.  Un 
fcul  des  quatre  médecins  attacliés  à  ce  service  est, 
jusqu’à  présent,  officiellement  désigné.  L’auteur  décrit 
ses  droits  et  devoirs  de  ce  médecin. 

Examen  physique  des  apprentis  serruriers  et  coif¬ 
feurs  ('Vienne). —  Communication  de  M.  le  prof.  Brëznia 
(Autriche) . . —  Le  développement  physique  des  apprentis 
serruriers  de  quinze  à  dix-huit  ans  est  égal  à  la  moyenne 
du  développement  des  apprentis  viennois  en  période  de 
convalescence  ;  les  apprentis  coiffeurs  du  même  âge 
présentent  aussi  une  infériorité  marquée.  Les  deux 
catégories  ont  une  taille  inférieure  à  la  généralité  du 
même  âge  de  la  population  ouvrière. 

I,a  taille,  inférieure  chez  les  apprentis  coiffeurs,  devient 
égale  à  la  taille  moyenne  entre  dix-sept  et  dix-huit  ans, 
le  poids  reste  inférieur  à  la  moyenne.  Les  apprentis  ser¬ 
ruriers  sont  bâtis  plus  solidement  que  les  coiffeurs,  le 
développement  de  leurs  organes  internes  est  sensible¬ 
ment  le  même. 

Entéroptose  professionnelle.  —  Communication 
de  M.  le  prof.  Burkard  (Autriche). — La  maladie  de 
Glénard  est  considérée  actuellement  comme  une 
anomalie  constitutionnelle,  causée  par  un  relâchement 
des  tissus  d’origine  mésodermique.  Un  travail  exigeant 
de  gros  efforts  peut  occasionnellement  rendre  cette 
anomalie  manifeste.  De  1919  à  1922,  l’auteur  a 
cobservé,  surtout  chez  des  cultivatrices,  des  ménagères 
et  des  employées  des  chemins  de  fer,  des  cas  d’entérop- 
tosc.  Un  travail  intense  et  inhabituel  s’ajoutant  à  de 
l’amaigrissement  eu  est  la  cause  principale. 
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Mesures  légales  contre  les  maladies  profession¬ 
nelles  en  Autriche.  —  Communication  de  M.  le  prof. 
BrBznia  (Autriche).  —  I/anteur  expo.se  le.s  mesures 
légales  édictées  en  Autriche  et  en  dehors  de  l’Autriche 
avant  et  après  la  guerre  en  vue  de  la  prophylaxie  ; 

a.  Des  intoxications  sahirnines  (installations  hygié¬ 
niques  des  ateliers  ;  examens  médicaux  périodiques)  ; 

b.  De  J  a  maladie  du  charbon  (on  doit  attendre  davan¬ 
tage  de  la  désinfection  de  toutes  les  matières  que  de  l’ins¬ 
tallation  hygiénique  des  locaux  de  travail). 

Il  sera  désirable  d'édicter  des  mesures  prophylactiques 
au  sujet  d’autres  maladies  du  travail. 

Influence  de  la  ventilation  sur  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles. —  Communication  de  M.  le  Dr  H.  VERnon 
(Angleterre).  —  D’après  des  statistiques,  de  petites 
différences  de  ventilation  ont  une  grande  importance  au 
point  de  vue  hygiénique.  Des  exemples  variés  du  nombre 
des  malades  dans  des  groupes  d’ouvriers  ayant  la  même 
occupation  dans  mie  fabrique,  mais  se  trouvant  dans  des 
locaux  en  partie  suffisamment  chauffés,  en  partie  mal 
chauffés  et  plus  ou  moins  mal  aérés,  montrent  des  diffé¬ 
rences  variant  de  20  à  50  p.  100. 

Le  rétablissement  ds  la  capacité  de  travail  chez 
des  accidentés. — ^ Rapport  deM.  le  D'Oeeer  (Espagne). 
—  Ce  rétablisement  est,  en  Espagne,  depuis  la  modi¬ 
fication  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  l’objet  de 
la  sollicitude  du  gouvernement.  A  cette  fin,  un  institut 
a  été  ouvert  l’an  dernier  sous  la  direction  du  D''  (Hier 
et  d’un  ingénieur,  M.  de  Madriaga,  où  l’on  cherche  à 
rendre  aux  invalides,  au  besoin  après  un  traitement 
opératoire  ou  physiothérapique,  la  plus  grande  aptitude 
possible  au  travail.  Dans  les  différents  ateliers  de  l’ins¬ 
titut  on  leur  apprend  un  métier.  Ou  cherche  également 
à  augmenter  leurs  connaissances  en  diverses  matières. 

L'auteur  montre  la  grande  importance  d’une  institu¬ 
tion  pareille  et  le  besoin  qui  s’en  fait  sentir.  11  rend  compte 
des  expériences  acquises  cette  première  année  en  ce  qui 
concerne  trois  questions  orthopédiques  actuelles  :  la 
cinéplastique,  d’après  Sauerbruch  ;  la  digitation,  d’après 
Krukenberg,  et  la  fabrication  des  prothèses  de  la  jambe 
et  du  bras.  L'auteur  projette  un  film  de  démonstration. 

Examen  psycho-technique  de  la  capacité  de 
travail  chez  les  accidentés.  —  Rapport  de  M.  l’in¬ 
génieur  DE  Madriaga  (Espagne).  —  L’auteur  montre 
que  la  méthode  empirique,  en  particulier  celle  que 
propage  Maudezin  (Bordeaux),  est  jugée  insuffisante 
pour  l’examen  des  invalides.  Le  point  de  départ 


doit  être  une  étude  sérieuse  de  l’état  physiolo¬ 
gique,  psychologique  et  moral  de  l’invalide.  C’est  à  quoi 
on  s’efforce  d’afriver  à  l’institut  espagnol  pour  le  réta¬ 
blissement  de  la  capacité  de  travail  chez  les  invalides 
et  au  laboratoire  psychotechnique.  L’auteur  décrit  de 
quelle  manière  l’examen  est  fait,  comment  la  ficlie  des 
différentes  données  est  dressée,  de  quelle  façon  ces 
fiches  sont  employées.  Il  recommande  au  Congrès  de  sç 
prononcer  comme  suit  : 

1°  Dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  faire  apprendre  aux 
invalides  un  métier  nouveau,  il  est  nécessaire,  pour  juger- 
leur  aptitude  à  ce  métier,  de  procéder  à  un  examen  en 
pratiquant  la  méthode  psychotechnique,  seule  scienti¬ 
fique. 

2“  L'examen  de  la  capacité  de  travail  chez  un  invalide 
par  accident  doit  se  faire  toujours  sous  le  contrôle  de 
l’Etat  et  avec  l’objectif  de  donner  aux  invalides  l’ins¬ 
truction  la  plus  complète  possible,  sans  tenir  compte  du 
travail  spécial,  sauf  pour  les  degrés  plus  élevés  d’inva¬ 
lidité  ou  en  cas  de  nécessités  uregentes. 

Le  médsciu  et  l’orientation  professionnelle.  — 
Rapport  de  M.  le  Dr  PryeE  (Allemagne).  —  Le 
conseil  médical  a  une  grande  valeur  pour  la  pro¬ 
tection  ouvrière,  et  pour  une  répartition  productive  des 
sans-travail.  Dans  l’intérêt  de  toutes  les  parties  (y  com¬ 
pris  les  organismes  d’assurances  particulières),  il  devrait 
y  avoir  un  médecin  dans  le  comité  des  Bourses  de  tra¬ 
vail.  I/auteur  préconise  la  collaboration  médicale  dans 
les  organismes  d’assurance-maladie.  Le  but,  la  signifi¬ 
cation  et  l’avenir  de  ces  organisations  au  point  de  vue 
de  l’examen  méd  cal,  éthique,  social  et  économique, 
sont  mis  en  lumière  par  l’auteur.  En  Allemagne 
cette  organisation  sc  développe  très  avantageu¬ 
sement  ;  les  médecins  d’écoles  et  d’usines  y  collaborent, 
Un  accord  international  est  nécessaire. 

Késultatsdela  législation  du  travail  et  delhygiêne 
professionnelle.  —  Rapport  de  Sir  Thomas  OeivEr 
(Angleterre).  —  L’auteur  expose  le  développement  de 
l’industrie  après  l’invention  de  la  machine  à  vapeur 
et  parallèlement  l’extension  de  la  sollicitude  sociale 
pour  le  sort  de  la  classe  ouvrière.  Il  insiste  particuliè¬ 
rement  sur  l’amélioration  de  la  protection  des  ouvriers 
mineurs,  de  ceux  travaillant  le  phosphore  et  d’autres 
poisons  industriels,  combinaisons  de  plomb,  de  nitrate 
d’argent,  d’arstnic,  combinaisons  de  plomb,  de  nitrate 
d’argent,  d’arsenic,  etc.,  etc. 

De  Laet. 
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ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF. 

Laboratoire  de  Biothérapic,  3,  rue  Matiblanc, 
Paris. 

BILIVACCIN.  —  Pastilles  aiititypliiques  biliées. 
Ni  réaction,  ni  contre-inication. 

Laboratoire  de  Biothêrapie,  3,  nte  Mauhianc, 
Paris. 

BIOCALCOSE  CHEVRETIN.  —  Granulé  organo- 
calcique,  assimilable,  agréable. 

Doses.  —  i  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 
Rachitisme,  tuberculose,  croissance,  dentition. 
Laboratoires  Chevretin-Lematte,  5,  rtte  Ballu,  Paris- 


BOROSODINE  LUMIÈRE.  — Médication  borée 
Calmant  antispasmodique. 

Toutes  les  applications  de  la  médication  brojnu- 
rée.  Aucun  de  ses  inconvénients.  Nervosité  infantile. 
Insomnie.  Incontinence  d’urine.  Névrose.  Délire, 
Neurasthénie. 

Action  constante,  raptde,  sûre,  sans  danger. 

A  dultes.  —  Borosodine  Lumière  titrée  à  5  grammes 
de  tartrate  borico-sodique  chimiquement  pur  par 
cuillerée  à  café.  Une  demi  à  deux  cuillerées  à  café 
par  jour  dans  un  demi- verre  d’eau  sucrée  à  prendre 
en  deux  fois  à  la  fin  des  principaux  repas. 


w,  XXVïï  ^ 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  TUBERCULOSE  (Suite) 


Enfants.  —  Sirop  de  Borosodine  Buiuière  dosé  à 
I  gramme  de  tartrate  borico-sodique  par  cuillerée 
à  café.  Dose  :  Une  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour 
suivant  l'âge. 

Produits  des  Laboratoires  A.  Lumière.  M.  Scstier, 
pharmacien,  g,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

COMPRIMÉS  DE  CODOFORME  BOTTU.  — 
Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tuberculeux  (émé- 
tisants,  trachéale  ou  laryngée).  Seul  calmant  ne 
fatiguant  pas  l’estomac,  le  «  Codoforme  »  ne  provoque 
pas  de  nausées,  ne  supprime  pas  l’appétit,  assure 
repos  et  calme  au  malade. 

Dose  :  3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoire  Battu,  35,  rue  Pergolèse,  Paris  {XVI'^). 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE.  — -Antipyrétique  anal¬ 
gésique  idéal.  Action  énergique  et  sûre.  Pas  de  réac¬ 
tion  fâcheuse.  Pas  d’action  congestive  sur  le  rein. 
Supprhue  la  fièvre.  Provoque  aussi  une  euphorie 
favorable  à  la  reprise  de  l’alimentation  et  au  relè¬ 
vement  de  l’état  général.  Action  spécifique  dans  tous 
les  états  fébriles  fiés  à  des  tuberculoses  pulmonaires, 
osseuses  ou  viscérales. 

Doses.  —  I  à  2  grammes  pro  die  chez  l’adulte. 

Pour  éviter  les  substitutions,  causes  d’échecs, 
prescrire  les  formes  .spécialisées  ;  Cachets  ou  com¬ 
primés  dosés  à  0,50  et  0,25.  Pilules  dosées  à  0,15. 

Sestier,  g,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE.  —  Antisepsie  gastro¬ 
intestinale. 

Le  Cryptargol  Lumière  a  donné,  comme  antisep¬ 
tique  inte.stinal,  des  résultats  remarquables,  infini¬ 
ment  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec  les  autres 
méthodes  utilisées  jusqu’ici  pour  la  désinfection  du 
tube  digestif. 

Usage.  — <  Adultes  :  pilules  ;  4  à  6  pilules  par  jour, 
aux  repas. 

Enfants  :  sirop,  une  à  quatre  cuillerées  à  café  par 
'jour  selon  l’âge. 

L’usage  du  Cryptargol  Lmnière  est  ab.solunient 
sans  danger  et  ne  s’accompagne  jamais  d’aucun  signe 
d’intolérance. 

Produits  des  Laboratoires  A .  Lumière.  M.  Sestier, 
pharmacien,  g,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d’embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Letulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  ;  racliitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystropliies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tuber¬ 
culose  qui,  d’après  Rénon,  e.st  une  «  avitaminose  », 
Vingt  ans  de  succès. 

Usine  de  VEmhryonine  Barré,  à  Argentan  (Orne). 

ÉMULSION  MARCHAIS  phospho - créosotée.  — 
Calme  la  toux,  relève  l’appétit  etcicatrise  les  lésions. 

Bien  tolérée,  facilement  absorbée. 

Doses.  —  3  cuillerées  à  café  dans  lait,  bouillon. 

Marchais,  pharmacien,  à  La  Rochelle. 

ENTEROVACCIN  LUMIÈRE,  antitypho  coUque 
polyvalent. 

Vaccination  et  vaccinothérapie  antityphiques. 

Constitution.  —  Masse  pilulaire  constituée  par 
des  corps  bacillaires  (Éberth,  colibacille,  para- 
ty  phiques  A  et  B) ,  rigoureusement  stérilisée  et  enrobée 


dans  une  enveloppe  kératinisée  qui  leur  permet 
d’arriver  jusqu’à  l’intestin  sans  subir  aucune  désin¬ 
tégration  des  produits  hnmunisants. 

Indications.  — ■  L’entérovaccin  antitypho-co- 
lique  Lumière  possède  à  la  fois  des  propriétés  immu¬ 
nisantes  très  actives,  capables  d’assurer  une  protec¬ 
tion  efficace  contre  les  affections  typhiques,  para- 
typhiques  et  colibacillaires.  Il  agit  également  très 
efficacement  comme  vaccin  curatif,  en  particulier 
chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  L’affec¬ 
tion  évolue  alors  très  rapidement  et  de  façon  tout  à 
fait  anodine. 

Mode  d’emploi.  —  Administrer  4  pilules  par  jour, 
loin  des  repas. 

Produits  des  Laboratoires  A.  Lumière.  M.  Sestier, 
pharmacien,  g,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

GOUTTES  NICAN.  — •  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  Calme  et 
repos  üumédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugtda- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

Posologie.  —  Adultes,  CCXL  gouttes  par  vingt- . 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  Palaiseau  (Seine- 
et-Oise). 

HOLOS.  —  Poudre  d’os  opothérapique  préparée 
à  la  température  physiologique  :  fluor,  chaux,  phos¬ 
phore  à  l’état  biologique.  La  plus  sûre  méthode  de 
reminéralisation. 

Indications.  —  Tuberculose,  rachitisme,  conva¬ 
lescences. 

Doses.  —  Une  petite  mesure  (i  gramme)  à  chaque 
repas,  mêlée  aux  alünents  (aucun  goût). 

Deschiens,  g,  rue  Paul-Baudry,  Paris  (Vil P). 

lODASEPTINE  CORTIAL  (iodo-benzométhyl-for- 
mine).  —  Tuberculose  pulmonaire.  Adénites.  — 
Communications  scientifiques.  Courbes  de  tempéra¬ 
ture  et  d’expectoration. 

Fournisseur  de  nombreux  sanatoria  et  services 
ho.spitaliers. 

Ampoules  de  5  centimètres  cubes  à  ro  p.  100. 

Laboratoires  Cortial,  125,  rue  de  Turenne,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  lymphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 
Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à'  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

PERSODINE  LUMIÈRE.  —  Médication  eupep- 
tique  et  stimulante  à  base  de  persulfate  chimique¬ 
ment  pur. 

Stimule  l’appétit,  active  les  oxydations.  Provoque 
le  relèvement  rapide  de  l’embonpoint  et  de  l’état 
général  chez  les  tuberculeux. 

Trois  comprhnés  pro  die  dans  un  demi- verre  d’eau, 
une  demi-heure  avant  les  deux  principaux  repas, 
chez  l’adulte. 

Chez  V enfant  ;  i  à  2  comprimés  par  jour. 

Sestier,  g,  cours  de  la  Liberté,  d  Lyon. 
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RÉSYL.  —  Ether  glycérique  du  gaïacol.  Inodore 
et  non  caustique.  Antiseptique  pulmonaire  et  modi¬ 
ficateur  des  sécrétions  bronchiques.  Médicament 
parfaitement  toléré.  Voies  buccale  et  hypodermique. 

O.  Rolland,  Laboratoires  Ciba,  i,  -place  Morand, 
à  Lyon. 

RHÉANTINE  lumière.  Vaccin  antigonococ¬ 
cique.  —  CONSTITUTION.  Corps  bacillaires  rigoureuse¬ 
ment  stérilisés  et  enrobés  dans  une  enveloppe  kéra- 
tinisée  qui  leur  permet  d'arriver  inaltérés  jusqu’au 
niveau  de  l’intestin,  où  leur  absorption  détermine  un 
processus  naturel  de  défense  organique. 

Indications.  — ■  Agit  efficacement  contre  tous  les 
états  infectieux  d’origine  gonococcique  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  (blennorragie,  orchite,  métrite, 
Salpingite,  salpingo-ovarite,  rlumiatisme  gonococ¬ 
cique). 


Doses.  —  4  à  6  sphérules  par  jour,  loin  des  repas. 
Aucune  réaction  locale  ni  générale. 

Produits  des  Laboratoires  A .  Lumière.  M.  Sestier, 
pharmacien,  9,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

TONIKÉINE  CHEVRETIN  (sérum  neuro-tonique). 

Asthénie,  tuberculose,  convalescences. 

Une  injection  sous-cutanée  tous  les  deux  jours. 
Laboratoires  Chevretin-Lematie,  5,  nie  Ballu,  Paris. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséniate  de  vaha- 
diuiii,  gouttes,  ampoules. 

Indications.  -  Tuberculose,  anémie,  anorexie 
chlorose,  surmenage,  neurasthénie,  paludisme. 

PosoDOGin.  —  Gouttes  ;  V  à  X  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  2  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris 


RÉPERTOIRE  DES 


LA  PLAGE  D’HYÉRES  (Var).  —  Station  P.-T.-M. 
Institut  hélio-marin  de  la  Côte  d’Azur. 

Services  collectifs  ou  chambres  individuelles. 
Organisation  spéciale  pour  malades  étendus. 

Ni  pulmonaires,  ni  incurables,  ni  contagieux. 

Médecin  résident  :  D''  T.  Jaubert. 

ŒUVRE  DES  ENFANTS  TUBERCULEUX,  Hôpi¬ 
taux  d’Ormesson  et  Villiers-sur-Marne.  —  Reconnue 
d'utilité  publique  par  décret  du  18  janvier  1894, 
37,  rue  Miromesnil,  à  Paris. 

SANATORIUM  D'AVON  -  FONTAINEBLEAU 
(Selne-et-Marne).  Climat  tempéré,  à  une  heure  de 
Paris,  à  l'orée  de  la  forêt.  Traitement  des  mala¬ 
dies  de  poitrine.  Radioscopie,  pnemnothorax,  Deux 
hectares  de  parc.  De  25  a  40  francs.  —  Direction 
nouvelle.  Téléph.  15,  Avon. 

SANATORIUM  DE  BUZENVAL,  à  Rueil  (Sehie- 
et-Oise).  —  Près  les  bois  de  Garches.  Cote  135.  Parc 
de  3  hectares,  31  chambres,  confort  moderne,  depuis 
32  francs.  Radioscopie,  pnemnothorax.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Pou,ssard,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Médecin  adjoint  :  Dr  Raymond  Poussard, 
élève  de  l'Institut  Pasteur 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL, 
prés  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  —  Ré¬ 
cemment  remis  à  neuf  et  réorganisé.  Parc  de  7  hec¬ 
tares.  60  chambres  avec  électricité,  eau  courante 
chaude  et  froide. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Climat  tempéré  sédatif,  ■  altitude  520  mètres. 
Organisation  technique  moderne.  Prix  de  pension 
avec  soins,  de  40  à  65  francs  par  jour  selon  la  chambre 
ou  l  appartement. 

Directeur  :  D^  Paul  Tabesse. 

SANATORIUM  D’ENVAL,  près  Riom  (Puy-de- 
Dôme)., —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
à  tous  les  degrés.  Grand  confort.  Chauffage  central. 
Galerie  de  cure  à  chaque  chambre.  Pneumothorax 
artificiel,  radiographie,  tuberculinothérapie,  labo« 
ratoite.  Prix  :  depuis  32  francs  par  jour. 

STATION  CLIMATIQUE  DES  ESCALDES  (Pyré¬ 
nées-Orientales).  —  Climat  de  montagne,  i  400  mè¬ 
tres,  le  plus  sec,  le  plus  ensoleillé,  le  seul  exempt 
de  brouiUard,  100  chambres,  dont  40  pourvues 
de  salle  de  bain,  dans  un  nouveau  pavillon.  Hélio¬ 
thérapie  en  toutes  saisons.  Cure  thenuale  dans 
rétablissement. 

SANATORIUM  GRANCHER  A  CAMBO  (B  -P  ) 

—  Médecin  directeur  ;  D-'  Camino,  Ne  reçoit  que  des 
femmes.  Prixàpartirdeqo  francs.  Cures  individuelle  et 
commune.  Rayons  X.  Ultra-violets,  laboratoire. 
Confort  moderne.  Vue  sur  montagnes.  Sud,  sud-ouest. 


LA^RUE^^SMn^^'  a  CHEVILLY- 

^  (Seine)  a  une  heure  et  demie  de  Paris.  — 
des  tuberculoses  pulmonaires  et  chirur¬ 
gicales.  Radiothérapie.  Rayons  ultra- violets  et 
P  Pneumothorax  artificiel.  Pension 

a  partir  de  15  francs  par  jour. 

Roses'^^^^*^'^  nu  directeur,  téléphone  11“  10,  Hay-les- 

SANATORIUM  LE  SERMAY  [STATION  CLIMA 
tique  D’HAUTEVILLE  (Ain)].^_  TraifeSfJ; 
la  tuberculose  ;  pnemnothorax  ;  laryngologie  Ga- 
chaude  et  “^>^ante 

Médecin-directeur  ;  Dr  Piiiuip 

SANATORIUM  «LES  TERRASSES»,  CAMBO 
(Basses-Pyrenées)  _  Très  bien  situé  à  l'extrémité 
des  allées  de  Cambo,  jouissant  d'une  belle  vue  sur  les 
Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive  ;  eau  IhS  et 
froide  dams  les  chambres,  30  à  50  francs  par  jour. 

Médecin-directeur  :  D'’  Colbert.  ^  ^ 

SANATORIUM  DE  LEYSIN  (Suisse),  i  450  uiè- 
tuberculose  puhno- 
naure  par  la  méthode  du  saiiatorimn  combinée  avec 
ia  cure  d  altitude  et  le  régime  hvgiéno-diététi’nnp 

SANATORIUM  DUMONT  DUpS  (NIMES^ 

taûpSSe  ég“f '■  ““ 

AÎîections  chroniques  de  la  poitrine.  Tubercu¬ 
lose.  1  ension  30  a  40  francs  par  jour  suivant  chambre. 

Cure  complété  par  le  pnemnothorax  artificiel. 

Dr  Baillet,  médecm-diiecteur. 

VRON  a  lamotte-beu- 

—  Climat 

sanatorium  de  SAINTE-PEYRE  (Creuse).  — 
Réservé  aux  membres  de  l'enseignement  primaire 
public  des  deux  sexes  atteints  de  tuberculose  pul- 
““i.nirc.  102  chambres  séparées.  Cure  hygiéno- 
diétetique.  Pneumothorax  thérapeutique,  etc. 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY  (PAU). 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 

Prix;  35  à  45  francs. 

Dr  M.  Crouzet,  directeur. 

S^ATORIUM  DE  ZUYDCOOTE  (Nord)  —  Eu 
bordure  de  mer,  près  de  Dunkerque. 

Tuberciüoses  osseuses  et  articulaires.  Manifesta- 
üons  de  la  scrofule  et  du  rachitisme. 

Midades  des  deux  sexes  de  deux  à  vingt-cinq  ans 

J^rix  de  journée  :  de  8  fr.  50  à  ii  fr.  50,  smvant 
1  âge. 

Dr  Baudelot,  médecin-chef  ;  Dt  Bachmann  mé- 
deaii  assistant. 


PHOSPHOPINAt  rJUIN 


~  XXIX 


NOUVELLES 


Académie  des  solencea.  —  Prix  DivCBUNfté  Bn  1925. 
—  Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie).  —  ües  prix  de 
2  500  francs  sont  décernés  :  1“  à  MM.  lîdmond  Sergent, 
A.  Donatien,  D,  Parrot,  F,  Destoquard,  Fd,  Plantureux 
et  M''»  H.  Roesgehief  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie  ;  2“  à 
M.  Fug.  Wollmann,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  ;  3®  à  MM.  Déon  Bérard  et  Ch.  Dunet,  professeur  et 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Des  mentions  honorables  de  i  500  francs  sont  attribuées  : 
1°  à  M.  F.  Kohn-Abrest,  directeur  du  laboratoire  de 
toxicologie  de  la  Préfecture  de  police  ;  2°  à  M.  G.  Ro- 
senthal,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  ;  3“  à 
MM.  Camille  Lian,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  et  A. 
Finot,  médecin  inspecteur  des  écoles. 

Des  citations  sont  décernées  :  à  MM.  H.  Colombiès, 

.  chef  de  clinique  médicale-  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse  Ch.  Dejeàn,  aide  de  clinique  ophtalmologique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Fd.  Liberty 
ancien  chef  de  laboratoire  à  la  F'aculté  de  médecine 
de  Paris  ;  Ph.  Bellocq,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Barbier.  —  Deux  prix  de  i  500  francs  sont  décer¬ 
nés  :  à  M'io  Fernande  Coupin,  préparateur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  et  à  M.  R.-J.  Weissenbach,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Bréant.  —  5  000  francs.  Décerné  à  M.  Gaston 
Ramon. 

Prix  Godard.  —  i  000  francs,  attribué  à  M.  R,  Courrier, 
préparateur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

Prix  Mège.  —  300  francs,  à  M.  R.  Douris,  professeur  à 
la  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy. 

Prix  Bellion.  —  i  400  francs,  décerné  à  M.  A.  Thooris 
médecin-chef  de  l’hôpital  Villemin. 

Prix  Larrey.  — 750  francs,  attribué  àM.  J.Beyne,  mé- 
decin-mnjor  de  F»  classe. 

_Prix  Montyon.  —  Physiologie,  750  francs,  décerné  à 
M““  France  Gueylard,  docteur  ès  sciences, 

■  Prix  Pourat.  —  2  000  francs,  décerné  à  M.  Serge  Metal- 
nikov,  de  l’Institut  Pasteur. 

Prix  Philipeaux.  —  900  francs,  attribué  à  MM.  Pierre 
Mathieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  et  H.  Hermanni  préparateur  des  recherches  au 
laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine. 

Fondation  Lannelongue.  —  2  000  francs,  Les  arrérages 
de  la  fondation  sont  partagés  entre  M^u^®  Cusco  et  Rück, 

Prix  Lallemand.  —  i  800  francs,  décerné  à  M^e  Piera 
Locatelli,  assistante  à  l’Institut  de  pathologie  générale  et 
d’histologie  de  l’Université  de  Ravie. 

Prix  Lonohatnpt.  —  Un  prix  de  2  000  francs  est  décerné 


2  milligrammes 
Pllocarplne  par  pilule  ; 

i  6  pilules  par  jour 


■  à  M.  Albert  P'rouin  et  M'ie  Maylis  Guillaume  et  un  prix  de 
I  000  francs  est  attribué  à  M.  Christol. 

Fonds  Bouchard.  —  5  000  francs.  L’annuité  est  attri¬ 
buée  à  M,  Henry  Cardot,  chef  du  laboratoire  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Fondation  Loutreuil.  —  Sur  les  crédits  de  la  Fondation 
Loutreuil  sont  accordées  les  subventions  suivantes  ,' 

3  000  francs,  à  M.  J .  Basset,  professeur  à  l’Fcole  nationale 
vétérinaire  de  Lyon  ;  2  000  francs,  à  M,  J.  Girard,  pro¬ 
fesseur,  et  P.  Pons,  chef  de  travaux  de  zootechnie  à  l’Fcole 
nationale  vétérinaire  de  Toulouse  ;  i  50°  francs,  à  M,  L. 
Jung, professeur  à  l’Fcole  nationale  vétérinaire  de  Lyon; 
des  subventions  de  i  000  francs,  à  MM.  G.  Marotel,  pro¬ 
fesseur,  et  Tapernoux,  Tagand,  chefs  des  travaux  à 
l’Fcole  nationale  vétérinaire  de  Lyon  ;  Ch.  Hervieux,  pro¬ 
fesseur,  et  P.  Bru,  chef  de  travaux  de  physiologie  à  l’Fcole 
nationale  vétérinaire  de  Toulouse. 

Création  d’un  conseil  de  discipline  applicable  aux 
directeurs  administratifs  des  asiles  publics  départemen¬ 
taux  d’aliénés  {Décret  du  20  octobre  1925).  —  Article 
l'REMlER.  Les  mesures  disciplinaires  appUcables  aux 
directeurs  administratifs  des  asiles  publics  d’aliénés, 
tant  du  département  de  la  Seüie  que  des  autres  départe¬ 
ments,  sont  ; 

1“  L'avertissement  ; 

2“  Le  blâme  avec  inscription  au  dossier  ; 

30  La  rétrogradation  de  classe  ; 

40  La  mise  en  disponibilité  d’office  ; 

5°  La  radiation  des  cadres  ; 

6®  La  révocation. 

Art.  2.  — ■  Ces  mesures  sont  appliquées  par  le  ministre 
sur  la  proposition  du  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hÿ . 
giène  publiques,  et,  sauf  pour  l’avertissement  et  le  blâme 
après  avis  motivé  du  conseil  de  discipline  prévu  par 
l’article  3  du  présent  décret. 

Dans  tous  les  cas,  l’intéressé  devra  être  préalablement 
invité  à  prendre  connaissance  de  son  dossier,  conformé¬ 
ment  aux  prescriptions  de  l’article  65  de  lû  loi  du  22 
avril  1905,  et  à  fournir  ses  justifications  écrites.  Si  la 
sanction  proposée  entraîne  la  comparution  devant  le 
conseil  de  discipUne,  le  directeur  incriminé  pourra  tou¬ 
jours  se  présenter  lui-même  et  se  faire  assister  d’un  défen¬ 
seur  dont  la  désignation,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un 
avocat,  est  soumise  à  l’agrément  du  président. 

3.  _ Le  conseil  de  discipline  est  composé  de  la 

façon  suivante  ; 

i®  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  et  de  l’Hygiène 
publique,  président  ; 

2®  Un  inspecteur  général  ou  un  inspecteur  adjoint  des 
services  administratifs,  désigné  par  le  ministrej _ 


_  OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 

conséquences, OZÈNE 
CORYZA  chronique 
d’OREILL 
EPIDÉMI 


2  à  3  fols  par  Jour 


29  — 


G-^ssimxcxzvE:  ^ 

Apepsie  -  Insuffisances  gastriques  -  Hypopepsie  complications 


LEGOUX  Frères,  Pharmaciens  de 


classe,  1 0,  Rue  de  Turenne,  PARIS-4® 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Boblllot  —  PJIÎ{IS  (13')  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 
SPHYGMOPHOHE  BouUtte  Knotkon  Nouveau  Modèle 
SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle  . 
Postes  complets  d’ÉIectrocardiographie 

CATALOBUEou  NOTICESSPÉCIALES  surdemaniie.Livralson  dlracte, PROVINCE  et  ÉTRANGER 


OSCILLO  MÈTRE  du  Professeur  P  A  CMOS  Brevetés 
Aoec  HOUVEAU  Brassard  du  D*  Gallaoardln  S.Q.d.q. 


Quatre  Leçons  sur  le  rachitisme 


Par  A.-B.  MARFAN 

Ptolesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médedn  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés, 
Membre  de  l’Académie  de  médedne. 


1923.  1  volume  in-8  de  70  i 


IAUXMBRIQUESRÉUNIESdELBEUFI 

USINE  A  ELBEUFcG.i  i  fbndéè  en  1 652 


LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons=nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  ! . 

P  A  ppp  OÎIF  habillerons  Impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 

Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 


r,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


CATALOGUE  DHIVERavecmahtillômmTISet  FRANCO 
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3°  Le  préfet  du  département  auquel  appartient  le 
fonctionnaire  incriminé,  ou  son  représentant  ; 

4°  Le  chef  du  bureau  chargé  du  service  des  aliénés  ; 

5“  Le  plus  ancien  des  directeurs  administratifs  en 
service  dans  le  département  de  la  Seine  ; 

6°  Le  plus  ancien  des  directeurs  administratifs  des 
asiles  de  province. 

Un  rédacteur  de  la  direction  de  l’Assistance  et  de  l'Hy¬ 
giène  pubUques  remplit  les  fonctions  de  secrétaire. 

En  cas  de  partage,  la  voix  du  président  est  prépon¬ 
dérante.  (Journal  officiel  du  30  octobre  1925.) 

Prix  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  Étudiants 
EN  MÉDECINE.  —  Prix  Farge  (médaille  de  vermeil), 
décerné  à  l’interne  de  l’Hôtel-Dieu  qui  a  présenté  le 
meilleur  ensemble  d’observations  cliniques  :  M.  Mous¬ 
seau  Léon,  d’Angers. 

Pathologie  interne  :  Prix  :  M.  Mary  André,  de  Saint- 
Macaire-en-Mauges. 

Pathologie  externe  :  Prix  :  M.  Duplenne  Alphonse,  de 
Cholet. 

Deuxième  année  de  doctorat.  —  Anatomie  et  histologie  ; 
Prix,  M.  Rousselot  Joseph,  de  Saint-Léger-sous-Cholet 

Physiologie  :  Prix  :  M”»  Brassart  Lucile,  d’Angers 
mention  honorable;  M.  Rousselot  Joseph,  de  Saint-Léger! 
spus-Cholet. 

Première  année  de  doctorat.  —  Anatomie  et  histologie  : 
Prix:  H.  Peyret,  d’Angers;  mention  honorable;  M""  Le¬ 
gros  Marguerite,  d’Angers. 

Physiologie  :  Prix  :  M.  Toury  Fernand,  d’Angers  ; 
mention  honorable'  ;  M.  Levesque  Jacques,  d’Angers 

Prix  offerts  par  l'Administration  des  hospices  d'Angers  : 

Interne  :  M.  Duplenne  Alphonse,  de  Cholet. 

Externes  :  MM.  Spillmann  Jacques,  d’Angers,  et 
Prieur  René,  de  Rablay. 

Etudiants  en  pharmacie.  —  Travaux  pratiques.  — 
2®  année  :  Prix  :  M“°  Guilhal  Hélène,  d’Angers. 

3“  année:  Prix;M.  Richard  Paul,  de  Bressuire  ;  men¬ 
tion' honorable  :  M.  Daniel  Charles,  d’Angers. 

DeÈVES  SAGES-EEMmes.  —  ir«  année  :  1“  prix  :  M“®  Ma¬ 
rie  Barré,  de  Chemazé  ;  2®  prix,  M“®  Pasquet  Marie,  de 
Sablé. 

2»  année  ;  Prix  offert  par  le  Conseil  général  de  Maine- 
et-Loire  ; 

Médaille  d’argent  ;  M””®  DiUé  Hortense,  de  Maulé- 
vrier. 

Lauréates  ;  M“®»  Buron  Edmonde,  de  Champigné, 
et  Hervé  Fernande,  de  Juigné-sur-Loire. 

Année  préparatoire  au  certieicat  d’études 

PHYSIiJUES,  CHIMIQUES  ET  NATUREUEES.  —  Prix  : 
M”®  Brassart  Solange,  d’Angers  ;  mention  honorable  : 
M.  Pellier  Georges,  d’Angers. 

Subsides  aux  chercheurs  en  Belgique.  —  La  Fondation 
Universitaire  accorde  aux  savants  belges,  qui  se  sont  dis¬ 
tingués  par  leurs  travaux,  des  subsides  pour  qu’ils  puis¬ 


sent  poursuivre  leurs  études  en  toute  hberté  d’esprit  et 
avec  les  meilleures  moyens  techniques. 

Sur  la  proposition  d’une  Université  belge,  la  Fonda¬ 
tion  peut  exceptionnellement  accorder  la  même  faveur 
à  des  chercheurs  étrangers  travaillant  en  Belgique. 

Les  savants  qui  désirent  bénéficier  de  ces  subsides 
adresseront  à  la  Fondation  deux  rapports  : 

Le  premier  fera  mention  de  leurs  nom,  titres  et  fonc¬ 
tions,  et  donnera  la  bibUographie  de  leurs  travaux.  Il 
fera  connaître  les  ressources  dont  le  demandeur  dispose 
ou  pourrait  éventuellement  disposer  pour  exécuter  ses 
recherches. 

Le  second  rapport,  anonyme,  exposera,  aussi  complè¬ 
tement  que  possible,  l’état  actuel  de  la  question  que  le 
requérant  se  propose  d’étudier,  les  points  sur  lesquels 
porteront  ses  recherches  et  les  raisons  pour  lesquelles 
il  estime  devoir  les  entreprendre  dans  un  endroit  donné. 
Il  mentionnera  également  la  durée  probable  des  recher¬ 
ches  et  présentera  une  évaluation,  aussi  exacte  que  pos¬ 
sible,  des  dépenses  directes  et  indirectes  qu’elles  exige¬ 
raient. 

Les  demandes  devront  être  adressées  au  Secrétariat 
avant  le  15  janvier. 

Le  chercheur  qui  aura  bénéficié  d’un  subside  sera  tenu 
de  faire  parvenir  à  la  Fondation,  un  an  au  plus  tard  après 
l’octroi  du  subside,  ensuite  vers  la  fin  de  chaque  armée 
académique  ; 

1“  Un  rapport  destiné  aux  savants  qui  se  sont  spé¬ 
cialisés  dans  le  domaine  exploré  par  le  bénéficiaire. 

Ce  document,  dans  lequel  le  chercheur  exposera  de 
façon  détaillée  les  travaux  qu’il  aura  accomplis  et  les 
découvertes  qu’il  aurait  faites,  sera  communiqué  aux 
Recteius  des  quatre  Universités  et  soumis  par  eux  à 
l’appréciation  des  professeurs  compétents. 

2®  Un  rapport  sur  l’utilisation  des  sommes  accordées 
à  titre  de  subside.  Les  sommes  non  utilisées  feront  retour 
à  la  Fondation. 

Ce  document  comportera,  en  outre,  une  note  résumant 
les  résultats  obtenus  par  le  bénéficiaire  au  cours  de  ses 
recherches. 

Cette  note  sera  pubhée  par  les  soins  de  la  Fondation. 

Produit  nouveau.  —  Les  membres  du  corps  médical, 
abonnés  ou  lecteurs  de  ce  journal,  auront  sans  doute  re¬ 
marqué  dans  ce  numéro-ci  la  page  entière  de  publicité  de 
la  Denver  Chemical  MFG.  Co,  de  New-York,  laquelle 
publicité  sera  de  nature  à  les  intéresser. 

Cette  compagnie  fabrique  dans  tous  les  principaux  pays 
de  l’univers,  et  dans  ses  propres  laboratoires,  la  spécialité 
dénommée  Antiphlogistine,  un  des  remèdes  dont  on  fait 
le  plus  usage  dans  le  monde  entier. 

Des  milhers  de  docteurs  prescrivent  cette  préparation 
d’une  façon  continue,  tant  pour  combattre  les  cas  légers 
de  congestion,  que  l’inflammation  du  thorax,  la  pneu¬ 
monie,  la  pleurésie,  etc.  _ 


Broméîner 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,0 
GOUTTES 
PILULES 
AMPOULES  (0,02)  j 

49>  Boulerard  de  Port-Royal,  PARIS  NÉVRITES 


Dragées 

ou  DR.  Kecqaet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO- ANËMtB 
(4  à  e  par  Jour)  f  NERVOSISME 

MONTAGU,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  g. 
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ICchantillous  pour  expérimeuter  ce  produit,  ainsi  que 
brochures  illustrées,  seront  expédiés  franco  et  h  titre 
gracieux  à  tous  ceux  de  nos  lecteurs  qui  en  feront  la  de- 
mande,  soit  à  la  Denver  Chemical  MFG.  Co,  20-24, 
Grand  Street,  New- York  (Etats-Unis  d’Amérique),  soit 
aux  Eaboratoires  Antiphlogistine,  lid,  rue  de  la  Conven¬ 
tion,  Paris  (XV"). 

MEMENTO  CHBONOLOeiaUE 

3  Janvier.  —  Poitiers,  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Poitiers. 

4  Janvier.  —  Paris,  Sorbonne,  5  heures.  M.  le  Dr  An¬ 
dré  Coi,i,iN,  Cours  ;  Ea  démutisation  normale  et  patho¬ 
logique. 

4  Janvier.  —  Marseille,  Institut  de  médecine  colo¬ 
niale.  Ouverture  des  cours  en  vue  de  l’examen  d’études 
médicales  et  pharmaceutiques  coloniales  et  du  concours 
de  médecin  sanitaire. 

4  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
mentales  9  heures.  M.  le  professeur  Cr,AUDE  :  Enseigne¬ 
ment  propédeutique. 

4  Janvier.  —  Paris,  Faculté  de  droit,  li  h,  15.  M.  le 
Dr  DAiGNBE-DAVAS'fiNE  ■;  Des  réactions  antisociales  des 
déments. 

5  Janvier.  —  Paris,  Hospice  des  Enfants-Assistés 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Deçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  Eerebouwbï  :  Conférence  de  sémiolo¬ 
gie. 

5  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  g  heures.  M.  le 
professeur  CeaudE.  Enseignement  propédeutique.  ■ 

5  Janvier.  —  Saint- Germaiti-en-Laye.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hôpital  de  Salnt-Germain-en-Daye. 

6  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  du  dispensaire  de  salubrité  de  la 
Préfecture  de  poUce. 

0  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique.  Hôpital 
de  la  Charité,  1 1  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  Legüeu  :  Leçon 
clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  CEAUDE  : 
Leçon  clinique, 

6  J anvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  h,  30.  ' 
M.  le  professeur  GoasEï  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  VAQUEZ  : 
Leçon  clinique. 


7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  li  heures.  M.  le  professeur  Jeannin: 
Leçon  clinique, 

7  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

8  JANVUER.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  Leçon  clinique; 

8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynéco- 
ogique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Paùre  ;  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'Perrien  ;  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  — Paris. Clinique  Baudelocque,  ii  hemres. 
M.  le  professeur  CouveeAirE  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Ci.Aude  ;  Enseignement  propédeutique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Df  Mauceaire  :  Cours  d’orthopédie  de  l’adulte 

8  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guir*AiN  :  Leçon  clinique. 

g  JANVIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dleu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  AchARD  :  Leçon 
clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
cHnique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  l’Hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEjars  ;  Leçon 
clinique. 

g  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  RaTHERV,  agrégé  ;  Leçon  clinique. 

g  Janvier.  —  Paris.  Cimique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochln,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Deebeï  : 
Leçon  clinique. 

g  Janvier.  —  Paris.  Cimique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindëau  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  professeur  NobEcourï  :  Leçon  clinique. 

g  Janvier.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

9  Janvier.  — Paris.  Ecole  des  Hautes  Etudes  sociales 
(16,  rue  de  la  Sorbonne),  15  heures.  M.  H. -J.  FroSSARD  : 
La  voix  en  public.  La  science  et  l’art  de  la  voix. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GoüGERO'jf  ;  Accidents  du  mercure  et  du  bismuth. 

10  Janvier.  —  Epinal  (4,  rue  du  Collège),  Concours 
sur  titres  pour  la  nomination  d'un  médecin  des  dispen¬ 
saires  du  département  des  Vosges. 


ANTALGOL  Granulé  DALtOZ 

Quino-Sal/cyJate  de  Pyramidon 
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LA  VIE  financière 

Ms  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  Uvrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  el- dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSéIGNEMENTS  FINANCIERS  est  é  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  f  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  londSi  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIIP). 


LES  ENSEIGNEMENTS  DE  1925 

Nf  les  grands  États  d’Eurppe,  ni  les  petits  n’ont 
donné,  en  1925,  de  bien  mémorables  exemples  de 
sagesse  et  d’iiabileté  en  matière  finaucière  et  écono¬ 
mique.  Il  convient  cependant  de  les  féliciter  les 
uns  et  les  autres  d’avoir,  par  les  accords  de  Locarno, 
témoigné  du  désir  de  sortir  enfiir  de  la  période  des 
liaines  gt  des  compétitions  stériles.  Quant  aux  États- 
Unis,  dont  la  suprématie  industrielle  et  commerciale 
s’est  encore  affirmée  avec  plus  de  force  et  dont  l’ini- 
périalisme  économique  et  financier  tend  encore  à 
se  manifester  d’une  façon  plus  actiye,  il  leur  est  vrai¬ 
ment  trop  faible  aujourd’hui  de  viser  à  runiverselle 
,  suprématie. 

Dans  cette  Éurope  dont  on  se  presse  un  peu  trop 
de  prédire  la  décadence,  comme  si  l’iieure  fatale  du 
crépuscule  avait  sonné  pour  elle,  il  est  toutefois  un 
pays  ou  l’on  entrevoit  l’avenir  sous  l’aspect  le  plus 
magnifique.  Des  dirigeants  Soviets  ont,  en  effet,  la 
prétention  de  faire  bientôt  de  la  Russie  un  État 
modèle  tant  au  point  de  vue  politique  et  économique 
que  social  et  intellectuel. 

On  montre  moins  d’orgueil  et  de  confiance  ailleurs. 
De  retour  de  l’Angleterre  fi  l’étalon-or  n’y  a  pas  créé 
la  félicité.  D’Allemagne,  de  son  côté,  est  en  pleine 
crise,  Ét  sans  doute  elle  a  une  monnaie  d’or,  et  elle  en 
conçut  au  début  un  énorme  contentement  que  l’on 
trouve  dans  la  hausse  des  valeurs  de  bourse.  Cher¬ 
chez  maintenant  où  en  sont  les  actions  des  affaires 
allemandes  les  plus  connues. Seules,  quelques-mies 
des  valeurs  de  matières  colorantes  sont  encore  au- 
dessus  du  pair. 

De  son  côté,  la  France  a  produit,  en  1925,  plus  de 
houille,  de  foute  et  d’acier  que  jamais.  Durant  cer- 
taiijs  mois,  ses  hauts  fourneaux  ont  niême  donné  plus 
de  fonte  que  cexrx  d’Allemagne,  ses  aciéries  plus 
d’acier  que  celles  de  l’Angleterre.  Des  exportations 
ont  battu  tous  les  records  précédents,  encore  que, 
depuis  trois  mois,  elles  soient  en  diminution  sur  les 
importations.  Cependant,  la  Itiance  est,  elle  aussi, 
en  pleine  crise,  et  sa  politique  financière  n’.a  été, 
en  1925,  quepiétinements,  hésitations,  velléités  suivies 
d’abandons.  De  monstre  financier,  comme  011  l’a 
dit,  a  usé  et  continue  à  user  avec  une  rapidité 
féroce,  les.ministres  et  leurs  projets. 

C’est  que  l’on  a  oublié  dans  certains  clans  poli¬ 
tiques  que,  sans  la  confiance  qu’ont  eue  ces  temps 
derniers  dans  la  parole  de  l'État,  les  3  ou  4  millions 
de  Français  qui  possèdent  quelque  argent,  ni  la 
restauration  des  paya  dévastés,  ni  la  reconstitution 
de  nos  stocks  complètement  éprdsés  pendant  la 


guerre,  ni  la  remise  en  marche  de  notre  industrie  et 
de  notre  commerce,  n'eussent  été  possibles.  Én  tout 
cas,  l’impossibilité  pour  l’État  d’emprunter  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  la  baisse  des  rentes  et 
des  obligations  garanties,  l’arrêt  des  travaux  dans  les 
régions  envahies,  l’augmentation  déjà  énorme  des 
impôts,  ont  créé  dans  la  masse  des  épargnants  fran¬ 
çais,  jadis  si  confiante,  un  nouvel  état  d’esprit. 

On  l’a  bien  vu  à  la  Bourse  depuis  deux  mois  sur¬ 
tout,  et  les  mesures  vraiment  draconiennes  prises 
pour  arrêter  la  spéculation  sur  les  valeurs  étrangères, 
qui  a  pris  une  ampleur  que  l’on  ne  lui  avait  jamais 
connue,  indiquent  avec  une  force  suffisante  qu’il  est 
temps  de  changer  de  politique. 

Mais,  en  attendant  qu’un  grand  mouvement  de 
l’opimon  fasse  de  nouveau  régner  le  bon  sens  et  l’ha¬ 
bileté  dans  la  gestion  de  l’État,  et  lui  rende  tout  ce 
que  la  France  elle-mêmç  a  conservé  de  crédit,  parce 
qu’elle  continue  à  travailler  et  à  produire,  de  redou¬ 
tables  mouvements  peuvent  encore  se  produire  dans 
les  changes,  dans  les  prix,  dans  les  cours  des  valeurs, 
et  je  conçois  l’inquiétude,  tant  des  anciens  porteurs 
de  grandes  valeurs  françaises,  rentes,  obligations 
ou  actions,  que  des  nouveaux  porteurs  de  valem'S 
étrangères. 

J  aurais  le  sens  critique  ne  lem-  a  été  plus  nécessaire 
à  tous,  petits,  moyens  et  gros  capitalistes.  J’ai  dû 
depuis  un  mois  le  rappeler  à  plusieurs  de  mes  corres¬ 
pondants  et  calmer  leurs  transports  quand  je  sentais 
le  thermomètre  monter  trop  vite.  J e  n'aime  pas  jouer 
le  rôle  de  Cassandre  ;  il  le  faut  cependant  dans  cer¬ 
taines  périodes,  et  j'ai  conscience  d’avoir  rendu  de 
sérieux  services  en  réprimant  d’imprudents  emballe¬ 
ments.  Du  tout  cas,  ceux  qui  suivent  ces  chroniques, 
qui  savent  avec  quelle  ardeur  je  défends  les  valeurs 
mobilières,  parce  qu’elles  sont  l’instrument  le  plus 
efficace  de  notre  relèvement  économique,  ont  tout 
intérêt  à  me  demander  mon  avis  sur  les  opérations 
d’achats  ou  de  ventes  qu’ils  pensent  effectuer,  car 
cet  avis  est  appuyé  sur  une  vieille  expérience  des 
choses  de  la  Bourse,  et  sur  une  documentation  com¬ 
plète  touchant  la  vie  des  sociétés,  et  les  hidustriels 
auxquelles  elles  appartiennent. 

PÉTIT  COURRIÉR 

E.„  F..,  t^ancy,  Cette  Société  est  de  plus  en 
plus  prospère.  Mais,  malgré  l'augmentation  des  béné-! 
lîces,  elle  ajourne  toute  proposition  de  répartition,  à 
cause  des  impôts  qui  la  menacent. 

Waterloo.  — -  C’est  une  de  ces  anomalies  que  l’on 
voit  en  Bourse.  De  titre  le  moins  cher  a  tous  les  droits 
de  l’autre,  et  quelques-uns  par  surcroît. 

DJ^N  ViGNBAra,X. 
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CHRONIQUE 

La  réaction  de  fixation  dans  la  tuberculose,  par 
AchulE  Urbain.  Préface  de  A.  BESREdka,  profes¬ 
seur  à  l’Institut  Pasteur,  i  vol.  in-8  de  132  pages, 
12  francs  (Masson  et  C‘'‘,  éditeurs). 

La  réaction  de  fixation  est  un  moyen  de  diagnostic 
de  la  tuberculose  ;  elle  supplée  à  l’insufiisance  de  nos  or¬ 
ganes  de  perception  ;  mais  il  ne  faut  pas  demander  à 
cette  réaction  plus  qu'elle  ne  peut  donner,  exiger  par 
exemple  des  précisions  sur  le  caractère  du  processus  tu¬ 
berculeux,  sur  la  nature  des  lésions,  leur  gravité,  pas  plus 
qu’il  ne  faut  pousser  le  besoin  d’interprétation  jusqu’à 
traduire  la  réaction  en  formules  mathématiques. 

Si  la  spécificité  des  anticorps  tuberculeux  est  certaine, 
la  technique  est  délicate,  précise  ;  elle  exige  une  connais¬ 
sance  parfaite  des  réactifs  en  présence,- une  minutie  des 
m  anipulations . 

M.  Urbain,  qui,  depuis  des  années,  s’est  consacré  aux 
recherches  de  laboratoire,  expose  dans  les  chapitres  sui¬ 
vants  ces  méthodes  et  techniques  : 

I.  Préparation  des  éléments  de  la  réaction.  Leur  titrage. 
—  II.  Technique  de  la  réaction.  —  III.  Les  anticorps 
tuberculeux.  —  IV.  Application  de  la  réaction  de  fixation 
au  diagnostic  de  la  tuberculose  humaine.  —  V.  La  réaction 
de  fixation  appliquée  au  diagnostic  des  tuberculoses  ani¬ 
males.  Valeur  de  la  réaction  de  fixation.  Bibliographie. 
Son  volume  est  appelé  à  rendre  les  plus  utiles  services. 

P.  L. 

Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le 
Dr  L.  Ribadeau-Dumas,  médecin  de  la  Maternité 
de  Paris,  i  vol.  in-i8  illustré,  10  francs  (E.  Flammarion, 
éditeur,  Paris). 

Des  recherches  nombreuses  et  patientes  ont  permis 
d’assigner  actuellement  à  la  tuberculose  des  causes  bien 
déterminées. 

On  sait  que  la  tuberculose  est  une  maladie  qui  débute 
le  plus  souvent  dans  l’enfance.  Les  conditions  de  l’infec¬ 
tion  dans  le  tout  jeune  âge  ont  établi  les  modes  de  con¬ 
tagion  de  la  tuberculose  et,  par  conséquent,  laissent  entre¬ 
voir  la  possibilité  d’éviter  à  l’enfant  une  maladie  qui  est 
d’autant  plus  grave  qu’elle  l’atteint  à  mi  âge  plus  jeune. 

Le  petit  livre  fort  intéressant  que  publie  M.  Ribadeau- 
Dumas  n’a  d’autre  ambition  que  de  vulgariser  des  notions 
basées  sur  un  très  grand  nombre  défaits  expérimentaux  et 
cliniques.  Il  expose  précisément  les  faits  tels  qu’ont  pu 
les  recueillir  l’anatomie  pathologique  et  l’observation  des 
malades.  Il  mène  à  des  conclusions  pratiques,  c’est-à-dire 
aux  mesures  qui  permettent  d’éviter  une  inoculation 
particulièrement  dangereuse  dans  le  jemie  âge,  à  certaines 
périodes  de  la  vie,  et  dans  certaines  circonstances. 


DES  LIVRES 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’hypothèses,  mais  bien  de  faits  dé¬ 
montrés.  La  prophylaxie  bien  comprise  donne  des  résul¬ 
tats  efficaces.  Malheureusement,  elle  n’a  jusqu’ici  été 
appliquée  que  dans  des  milieux  restreints.  Il  importe  que 
ceux  qui  sont  responsables  de  la  santé  d’une  famille 
connaissent  les  conditions  de  contagion  d’une  maladie 
familiale  telle  que  la  tuberculose.  Peut-être,  si  nos  con¬ 
naissances  à  ce  point  de  vue  étaient  répandues,  les  méde¬ 
cins  n’auraient-Us  pas  tant  de  difficulté  à  faire  admettre 
les  moyens  préventifs  qu’ils  proposent. 

C’est  dans  ce  but  que  cet  ouvrage  a  été  composé  par 
M.  Ribadeau-Dumas,  et  ce  büt  serait  atteint,  si  la  colla¬ 
boration  du  médecin  et  de  la  famille  pouvait  mettre  fin 
aux  drames  que  l’on  observe  quotidiennement  dans  les 
foyers  où  germe  la  tuberculose.  P.  L. 

Poitrinaires  et  grandes  amoureuses,  par  le  D'  Ca- 

BANÈs  (Editions  des  Laboratoires  Cortial). 

Eeviee,  la  beauté  inspiratrice  de  la  poésie  ;  Ra'chEE, 
filleule  prédestinée  de  Melpomène,  toutes  deux  victimes 
d'élection  du  terrible  bacille  Minotaure,  n’y  avait- 
il  pas  là  de  quoi  tenter  notre  érudit  confrère  Ca- 
banès,  toujours  soucieux  d’expliquer  l’être  humain 
par  son  hérédité  et  surtout  par  sa  pathologie?  Elvire, 
très  prosaïquement  M”®  Charles,  la  femme  du  phy¬ 
sicien,  née  Julie  Bouchant  des  Hérettes,  fut  un 
des  premiers  amours  de  Lamartine  qui  la  rencon¬ 
tra  aux  eaux  d’Aix.  Amours  seulement  cérébrales, 
auxquelles,  en  tout  cas,  nous  devons  ces  deux 
immortelles  pièces  :  le  Lac  et .  le  Crucifix,  ou  bien 
amours  chamelles?  Notre  confrère,  non  sans  raison, 
opine  pour  celles-ci,  étant  doimée  la  complexlon  amou¬ 
reuse  spéciale  des  tuberculeux,  opinion  que  justifierait 
au  reste  certaines  confidences  de  Lamartine  lui-même. 
En  tout  cas,  idÿUe  gracieuse  et  précieuse  par  l'état  d’âme 
lamartinien  qu’elle  créa  et  qui  fut  l’apanage  de  nos  mères, 
durant  le  second  tiers  du  xix»  siècle.  Avec  Rachel,  nous 
assistons  à  la  vie  brûlante,  éblouissante  de  la  grande 
étoile  de  théâtre. 

Après  une  enfance  nomade  et  misérable,  la  fortune  lui 
ayant  radieusement  souri,  elle  fut  à  la  fois  la  reine  du 
classique  et  du  romantique,  l’interprète  incomparable 
de  Racine  et  de  Hugo,  mais  en  pleine  apothéose  le  mal 
s'abattit  sur  elle.  Elle  le  supporta  vaillamment  et 
s’en  fut  s’éteindre  au  Cannet  au  début  de  janvier  1858; 
véritable  éphémère  d’rm  art  qui  la  consuma.  La  plaquette 
qui  contient  ces  intéressantes  biographies  a  été  très  artis¬ 
tiquement  éditée  par  les  Laboratoires  Cortial. 

P.  R. 
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LIBRES 

MÉDECINS  EXPERTS  ET  CONTRE-EXPERTS 

«  C’est  devenu  une  habitude 
Chaque  fois  que,  dans  un 
procès,  un  expert  affirme 
catégoriquement  une  vérité, 
on  est  sûr  qu’un  contre - 
expert,  non  moins  expert, 
affirme  diamétralement  l’op- 


C’est  M.  I<ouis  Forest  qui,  dans  l’un  de  ses 
«  Propos  d’un  Parisien  »,  confirmait  dernière¬ 
ment  cette  vérité  générale  et  éternelle.  Il  en  sera 
constamment  ainsi,  tant  que  les  cerveaux 
humains  ne  seront  pas  jumeaux  héréditairement, 
anatomiquement,  physiologiquement  et  patholo¬ 
giquement,  aussi  longtemps  qu’ils  n’auront  pas 
été  pétris,  éduqués,  instruits  de  la  même  façon 
sous  les  mêmes  latitudes  et  longitudes,  et  que, 
placés  dans  les  mêmes  circonstances  d’une  catrse 
et  du  même  côté,  ils  ne  seront  pas  en.  état  d’ex¬ 
primer  sur  cette  cause  un  jugement  semblable. 

he  tôt  capita  tôt  sensus  stigmatise  toute  l’hu¬ 
manité  et  non  spécialement  les  médecins.  D’ail¬ 
leurs  le  Parisien  du  Matin  s’en  prenait  à  une 
histoire  de  lettre  anonyme  dont  certains  experts  en 
écriture  dénoncèrent  l’amteur,  tandis  que  d’autres 
experts,  non  moins  officiels  et  non  moins  asser¬ 
mentés,  affirmèrent  que  l’écriture  n’était  pas  celle 
de  la  personne  incriminée. 

Mais  les  médecins  experts  ou  contre-experts 
peuvent,  eux  aussi,  mériter  l’évitable  honneur 
d’être  pris  à  partie,  s’il  leur  arrive,  dans  leurs 
dépositions  contradictoires,  de  ne  pas  conserver 
entre  epx  cette  courtoisie  de  forme,  inspirée  par 
une  mentalité  élevée  et  que  certains  chroniqueurs 
judiciaires  peuvent  se  trouver  malicieusement 
surpris  de  ne  pas  toujours  rencontrer. 

C’est  ainsi  qu’à  l’une  des  innombrables  séances 
auxquelles  a  donné  lieu  le  procès  Bajot-Daudet, 
il  s'est  produit  un  incident  médical  au  sujet  duquel 
le  chroifiqueur  du  Figaro,  M.  Georges  Claretie, 
paraît  s’être  bien  amusé.  Je  relis  une  partie  du 
compterendu,  où  percent  de  petites  pointes  dirigées 
contre  les  médecins  experts  et  contre-experts, 
pointes  aiguisées  par  un  esprit  de  finesse  dépourvue 
d’aménité,  ce  qui  n’empêche  pas  à  cet  esprit 
d’être,  au  demeurant,  des  plus  distingués.  Donc, 
je  relis  (i)  : 


Un  combax  un  mSckcins. 

Jîn  écoutant  ce  que  des  médecins  se  disent  en  public, 
on  peut  juger  de  ce  qu’ils  peuvent  se  dire  après  luie  com 

(i)  Le  Figaro,  8  novembre. 


PROPOS 


sultation  auprès  d’un  malade,  lorsque  réunis  dans  le 
salon  ils  discutent  loin  de  la  famille  qui  ne  peut  les  en¬ 
tendre.  11  y  eut,  en  effet,  hier,  discussion  —  disons  com¬ 
bat  —  entre  experts  et  contre-experts. 

Cela  commence  courtoisement,  ou  se  traite  d’amis, 
d’émiuents  confrères,  de  maîtres  incontestés,  puis  on 
termine  eu  disant  :  «  Votre  travail  est  enfantin.  »  Ce  qui 
amène  la  réplique  :  «  Votre  expertise  est  une  insanité  1  » 
Guy  Patin,  jadis,  raillait  déjà  ces  controverses  entre 
confrères.  Et  hier  ce  fut  gai.  Un  médecin  disait,  par 
exemple  :  «Ouvrez  un  ventre,  coupez-le...  »  Un  autre 
di.sait  :  «Tirez  un  coup  de  pistolet,  sur  un  homme...» 
lît  enfin,  n’étant  pas  d’accord,  ils  jetaient  dans  la  balance 
de  la  justice  leurs  titres,  leurs  trarmux,  leur  silence. 

—  J’ai,  disait  l’un,  la  compétence  d’un  médecin- 
légiste,  compétence  que  vous  n’avez  pas,  vous,  qui  n’êtes 
que  chirurgien. 

—  Chirurgien,  soit,  répliquait  l’autre,  mais  surtout 
physiologiste.  J’ai  vu...  je  sais...  j’ai  constaté... 

—  Soit,  mais  vous  n’êtes  pas 
très  spécial. 

Ah  !  quels  admirabies  avocats  i 
Ils  savent  merveilleusement  parler  ( 
toutes  les  ressources  de  la  dialectiqi 

Etc.  Je  continue  : 


Et  alors,  c’est  avec  le  Dr  Paul  une  longue  controverse 
médicale.  Des  éloges  d’abord,  puis  les  critiques  ensuite. 
De  point  de  vue  médico-légal  ou  chirurgical  n’est  pas  le 
même,  Da  «  compétence  »  est  différente. 

Je  ne  soignerais  pas  une  grippe  ou  n'opérerais  pas 
un  panaris,  dit  le  D'  Paul,  mais  je  suis  médecin- 
légiste.  J’ai  examiné  autrement  que  le  Dr  de  Martel. 

Et  fermement,  il  maintient  ses  conclusions.;. 

—  Nous  avons,  dit  le  professeur  Balthazard,  une  éru¬ 
dition  et  une  documentation  qui  ne  s’improvisent  pas. 

Aussitôt,  im  juré  lui  pose  une  question  intéressante  : 

—  De  suicide  peut-il  être  imposé  par  suggestion  ? 

Va-t-on  faire  venir  un  neurologue  ?  En  réalité,  il  le 

faudrait.  Il  manque. 

—  De  suicide  imposé,  déclenché  par  paroles,  discours  ? 
C’est  possible.  Par  hypnotisme,  non. 

Mais  alors,  M.  DéonDaudet,  ou  plutôt  le  DrDéon  Dau¬ 
det,  réplique  : 

—  Ces  questions  ne  sont  pas  tranchées  encore.  Il  y 
a  prlusieurs  écoles. 

On  se  serait  cru,  Ider,  à  la  Faculté  de  médecine  où  les 
professeurs  en  robe  de  soie  cerise  se  traitent  souvent  sans 
aménité  dans  la  défense  de  leurs  théories  et  de  leurs  élèves 
candidats. 


Vous  avez  remarqué  le  titre  de  la  représenta¬ 
tion  :  «  Un  combat  de  médecins  ».  C’est  comme 
qui  dirait  :  un  combat  de  coqs,  «  bataill’  coqs- 
sangkaï»  comme  disent  les  créoles.  Quant  à  la 
scène  imaginée  de  médecins  appelés  en  consul¬ 
tation  et  se  disputant  véhémentement,  hors  deè 
yeux  et  des  oreilles  de  la  famille,  cette  scène 
invraisemblable,  née  d’une  imagination  féconde. 

9  Janvier  1926.  —  N»  2, 
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LIBRES  PROPOS  (Suite) 


-ne  vise  qu’à  compléter,  sans  rime  ni  raison,  un 
effet  théâtral.  N’ayant  pas  assisté  à  l’audience 
‘OÙ  les  médecins  furent  entendus,  je  ne  sais  pas 
au  juste  de  quelles  apostrophes  les  experts  ont 
tenté  de  foudroyer  les  contre-experts  et  récipro- 
-ment.  Mais  je  tiens  à  être  persuadé  que  M.  Georges 
Claretie  a  beaucoup  exagéré  et  qu’il  a  voulu  sim¬ 
plement  se  montrer  offusqué  du  fait  d’avoir  perçu 
quelques  écarts  de  forme,  fût-ce  des  peccadilles, 
dans  les  joutes  oratoires  des  médecins  experts, 
idors  cette  interprétation  devient  flatteuse  pour 


les  médecins,  car  elle  signifle  qu’on  les  place  au- 
dessus  des  communs  mortels  et  qu’on  aimerait 
les  voir  conserver,  jusque  dans  l’expression 
de  leurs  dés  accords,  la  sérénité  qui  convient  à  des 
surhommes.  A  ceux-ci  donc  de  s’observer  tou¬ 
jours  très  attentivement  pour  ne  pas  paraître 
avoir  le  moindre  défaut  et  pour  en  imposer  ainsi  à 
ces  messieurs  de  la  chronique  judiciaire  par  une 
attitude  immuablement  olympienne. 

P.  Cornet; 


VARIÉTÉS 


LE  RAYON  DE  RÉSERVE 

Lege  qucBso  était  la  formule  qu’avec  ceux  qui, 
comme  moi,  supportent  plus  ou  moins  allègre¬ 
ment  le  poids  de  leurs  douze  lustres,  nous  mettions, 
■jadis,  en  tête  de  notre  copie  :  version,  thème  ou 
■discours,  lorsque,  confiants  dans  l’effort  que  nous 
:avions  fait,  nous  désirions  que  le  professeur  y  fît 
‘  .-attention,  s’en  rendît  compte.  C’est  sous  cet 
•exergue  que  nous  rendrons  compte,  ici,  désor¬ 
mais,  des  principaux^  livres  parus,  touchant  peu 
•ou  prou  à  notre  art,  ou  destinés  à  nous  en  distraire. 
Iv’intéressante  revue  Vient  de  Paraître  nous 
aidera  à  fixer  notre  choix,  et  à  garnir  notre 
•«  rayon  de  réserve  ».  Ce  rayon  de  réserve,  quel 
médecin  n’en  compte  au  moins  un  dans  sa  biblio¬ 
thèque,  bien  accessible,  bien  à  la  main?  On  y  range, 
soigneusement, tout  ce  qu’on  se  propose  de  lire... 
quand  on  aura  le  temps  !  Ce  «  quand  j’aurai  le 
temps  »  est  la  petite  lueur  d’espoir,  la  perspective 
■qui  nous  fait  marcher  jour  et  nuit  à  l’appel  des 
clients.  On  entasse  les  volumes,  on  escompte 
le  plaisir  de  les  lire  un  jour,  et  ce  jour,  trop  sou¬ 
vent,  n’arrive  jamais...  il  a  fallu  partir  avant. 
Alors,  bons  confrères,  un  peu  comme  dans  la  fable 
V Aveugle  et  le  Paralytique,  tandis  que  vous  mar¬ 
cherez  je  lirai  pour  vous  et  ainsi  je  tâcherai  de 
volts  donner  l’illusion  des  plaisirs  du  «  rayon  de 
jéserve  »  ! 

Pour  commencer,  voici  un  livre  susceptible  de 
-nous  intéresser  :  c’est  le  traité  de  TUrbanisme 
de  M.  lyE  CoRBUSiER  {Crhs,  éditeur)  où  est  décrite, 
dans  tous  ses  détails,  la  grande  capitale  future 
avec  la  codification  de  son  hygiène,  la  vie  sim¬ 
plifiée,  plus  saine,  mais  plus  intensive  encore  que 
l'on  y  mènera,  la  Vie  taylorisée  si  l’on  peut  dire. 
Pour  cela,  il  est  bien  entendu  que  les  générations 
de  l’avenir  ne  devront  pas  s’attarder  au  pitto¬ 
resque  non  plus  qu’à  l’harmonie  des  choses  avec 
leur  cadre.  Rendement  maximum  et  minimum  de 
temps  exigent,  en  guise  de  maisons,  des  cubes  de 
maçonnerie,  se  développant  selon  des  lignes 


droites  et  des  ondes  circulaires  excentriques. 

Une  ville  est  un  instrument  de  travail,  elle  est 
une  conquête  de  l’homme  sur  la  nature,  qui  la 
transforme  et  la  géométrise  à  son  usage.  Ue  dilemme 
qui  se  pose,  d’après  l’auteur,  est  celui-ci  :  Ou  suc¬ 
comber  sous  le  poids  de  nos  traditions  artistiques 
de  la  Renaissance,  de  nos  trois  Rouis,  rois,  et  de 
l’Empire,  ou  créer  un  style  des  villes,  selon  les 
besoins  utilitaires  que  nous  nous  créons  à  plaisir  ! 
R’homme  marche  droit,  l’âne  zigzague  :  autre¬ 
ment  dit,  le  premier  fait  dominer  sa  raison  sur 
son  sentiment  ;  le  second,  en  secouant  ses  longues 
oreilles,  se  laisse  aller  à  sa  fantaisie  plus  ou  moins 
philosophique  et  sage.  J adis,  dans  notre  personna¬ 
lisme,  nous  l’imitions  un  peu,  bâtissant  à  notre 
guise,  là  ou  il  nous  plaisait. 

Ra  grande  congestion  de  nos  viUes  date  d’un 
demi-siècle  au  plus.  M.  Re  Corbusier,  qui  a  été, 
au  Salon  d’automne,  le  créateur  de  cet  art  nou¬ 
veau  de  «  l’urbanisme  »,  dans  ce  livre,  rempli  de 
dessins  et  de  gravures,  nous  enseigne  que  l’angle 
droit  est  nécessaire  pour  fixer  l’espace,  quele  sen¬ 
timent  ne  doit  jamais  être  étouffé,  sous  peine 
d’avoir  des  villes  de  désespoir,  selon  son  expression  ; 
aussi  veut-il  des  jardins',  des  réserves  d’arbres,  des 
poumouspour  tous.  Après  avoir  étudié  ce  que  devra 
être  la  circulation  des  autos  dans  la  cité  de  l’ave¬ 
nir,  il  examine  ce  qu’y  sera  la  vie,  à  l’heure  du 
travail,  à  celle  du  repos.  Enfin,  dans  un  dernier 
chapitre  qu’il  intitule  Médecine  et  chirurgie,  il 
démontre  que  la  création  de  Buildings  dans  le 
centre  d’une  ville,  comme  Paris,  qui  n’est  pas 
décongestionnée  est  un  danger,  qu’il  ne  craint  pas 
de  comparer  à  un  cancer  qui  risque  de  l’étouffer 
un  jour.  A  cela,  dans  un  appendice,  il  ajoute,  pour 
justifier  ses  -vues  de  décongestion,  de  décentralisa¬ 
tion,  pour  montrer  quelle  harmonie  réside  en  la 
nature,  des  reproductions  des  circulations  pul¬ 
monaire  et  générale.  Tel  quel,  ce  livre  peut  inté¬ 
resser  nos  confrères,  d’abord,  en  général,  au  point 
de  vue  démographique,  et  surtout,  en  particulier, 
ceux  d’entre  nous  —  et  ils  sont  nombreux  —  qui 
sont  conseillers  municipaux  ou  généraux  et  qui. 
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TONIQUE  DU  COEUR 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

HVPOSYSTÜUE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
''ÉRICAROITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDJAODES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  HÉTRÉCISSEIIENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  GRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 


Cham»  cachet  dosé  à  0,05  cent  de  Poudre  de  Digitale 
titree  physiologiquement,  associée  à  la  ûiméthylphos- 
phoxantnine  sadique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


DOSE  CARDiOTONigUE 
1  cachet  par  jour  pendant  10  Jours. 
DOSE  CARDIOTONIQUE  D'ENTRETIEN 
1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  jours. 
Interrompre  10  jours  et  recommencer. 


PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L'EXCRÉTION  URIQUE 

ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO  RÉNALES  ALTÉRÉES  •  •  • 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,GDUI  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


|diuro|cÿstine| 

AFFECTIONS  DES  REfH<S 
ET  DE  VESSIE  W 


CAS  AIGUS 

S  cachets  par  Jour  pendant 
6  jours. 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


imXSxIo  Avenue  Jean-jAurès 

R'ffi  LYON 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


la  médecine,  mal  192! 

La  Presse  médicale,  2-7-2! 
Paris  médical,  2i-9-2t 
Journal  des  Praticiens,  2-7-2! 
Concours  médical,  2S-S-2! 
Reoue  de  Pathologie  oomparée, 
B-l-22 

Paris  médical,  !  1-2-22 


D'  O.  JOSUÉ 

Médecin  de  rHÔpital  de  la  Pitié. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 


3*  édition,  1923,  1  volume  ia-16 :  4  ir.  50 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  SDmment  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


I  Dépôt  générsh  MV’JAMMET^  Rue  de  MiromesnîJ ,  4lParis.  j 


L’HIVER  AUX  PYRENEES 


FONT-ROMEU  f.  ^ 

(Pyrénées -Orienta les)  L  '  .  ^ 


LUCHON 

SUPERBAGNËRES 


La  grande  station 
de  sports  d’hiver 


OXYGENOTHERAPIE 

HYPODERMO-OXYGÉNATEUR  -9-  PNEUIVIO-OXYGÉNATEUR 


C.LIAN et  NAVARRE 


DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

.41,  Rue  de  RiVoïi,  PARIS 
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VARIETES  (SuÜe) 


4e  ce  fait,  sont  appelés  à  s’occuper  de  l’hygiène 
et  du  développenaent  de  leur  cité. 

ha  ville  grande  entre  toutes  :  Paris,  qui  peut  se 
vanter  sans  outrecuidance  de  la  connaître,  y 
compris  le  médecin  qui  l’arpente  chaque  jour? 
Il  passe  devant  le  houvre  et  n’y  entre  pas,  il  ne 
connaît  de  l’Institut  que  les  cours  qu’il  traverse  et 
du  Trocadéro  seulement  les  tours  lointaines.  Iln’a 
pa,s  le  temps  !  Qui  ne  connaît  l’histoire  de  cet 
homme  de  lettres  qu’un  de  ses  amis  surprit -en 
pleine  canicule,  alors  que  la  ville  était  vide,  la 
visitant  unBædeker  à  la  main?  Eh  bien,  voilà  que 
vient  de  paraître,  mieux  que  le  Bædeker  et  tous 
les  guides  bleus  et  leurs  descriptions  stéréoty¬ 
pées,  un  Guide  de  la  vie  à  Paris  {Crès,  éditeur) 
publié  sous  le  patronage  du  Comité  France- 
Amérique,  encyclopédie  vivante  dont  les  colla¬ 
borateurs  sont  académiciens,  tels  H.  Bordeaux, 
M.  Donnay,  R.  de  Feers,  G.  Hanotaux,  G.  Le¬ 
comte,  F.  de  Noehac,  L.  Bertrand,  ou  des 
étoiles  scintillantes  de  la  grande  coupole  littéraire 
comme  C.  Mauceaire,  A.  Haeday,  F.  Gregh, 
F.  Laudet,  etc.  Il  y  a  d’abord  le  chapitre  de 
«  Paris  qui  reçoit  »  où  sont  donnés  tous  les  rensei¬ 
gnements  sur  les  salons,  les  cercles,  les  fêtes, 
les  usages  mondains.  Suit  une  description  litté¬ 
raire  et  historique  des  différents  quartiers  due 
aux  plus  ocellées  et  vertes  plumes.  Et  c’est 
encore  le  Paris  social,  le  Paris  religieux,  le  Paris 
littéraire  et  artistique  avec  son  Institut,  ses 
théâtres,  ses  milieux  littéraires,  ses  journaux,  ses 
Revues,  ses  conférences,  ses  expositions,  ses  ate¬ 
liers  célèbres.  Ses  plaisirs  y  tiennent  une  large 
■place  avec  leurs  restaurants,  leurs  cabarets, 
leurs  sports,  jeux  et  leurs  excursions  aux  sites 
enchanteurs  des  alentours.  Et  cela  se  lit  comme 
un  roman,  ce  roman  rêvé  par  tant  d’humains 
par  toute  la  terre,  de  connaître  Paris  ! 

Connaître  Paris,  de  ce  il  est  bien  des  manières, 
et  le  sentir,  le  -vibrer  comme  M.  Mac  Orean  en 
témoigne,  dans  son  curieux'  livre  ;  Aux  lu¬ 
mières  de  Paris  {Crès,  éditeur)  est  d'un  art 
vraiment  précieux.  Ses  études  de  la  rue  et  de  ses 
intermédiaires  traitées  à  la  manière  de  gouaches  et 
d’eaux-fortes,  genre  Rops,  nous  révèlent  des 
détails,  des  clairs-obscurs  qui  nous  échappaient. 
Ce  sont,  parmi  des  coins  embrumés  de  trouble, 
des  silhouettes,  des  détails  lumineux  qui  sur¬ 
gissent,  le  tout  souligné  d’une  philosophie  sereine, 
sinon  morose.  En  dehors  des  couleurs  habituelles 
du  spectre,  il  en  est  d’autres  inappréciables  à 
nos  sens,  c’est  à  l’aide  de  celles-ci  que  M.  Mac 
Orean  nous  éclaire  Paris,  ce  qui,  encore  une  fois, 
nous  révèle  des  reliefs' insoupçonnés. 

Si- certains  relief  s  ainsi  nous  échappent,  que  de 
figures  de -même  nous  semblèut  énigmatiques! 


Ainsi  n’en  fut-il  pas  de  cehe  de  ce  marquis  Boni 
DE  Casteelane,  qui  vient  de  prendre  le  soin  de 
s’éclairer  lui-même  pour  la  postérité  —  on  n’est 
vraiment  bien  servi  que  par  soi-même  —  dans  le 
livre  qu’ü  vient  de  publier  ;  l’Art  d’être 
pauvre  {Crès,  éditeur).  Le  moi,  affirme-t-on, 
est  haïssable  ;  pas  toujours,  car  ici,  comme  en  tout, 
il  y  a  la  manière,  et  l’auteur  l’a  eu  très  heureuse¬ 
ment  sous  les  espèces  de  la  franchise.  C’est  ainsi 
que  sans  ambages,  ayant  dû  faire  le  commerce 
d’antiquaire,  il  proclame  qu’à  le  faire,  un  homme 
du  monde  n’est  nullement  déclassé  et  que  les 
relations  sont  là  pour  vous  y  servir.  A  la  vérité, 
le  travail,  le  commerce  sont  plus  honorables  que 
la  paresse  dorée  et  armoriée.  Ainsi  sous  nos  yeux 
il  déroule  l’hiatoire  de  toute  sa  vie,  depuis  son 
divorce  retentissant,  ce  qui  nous  fait  connaître 
nombre  de  personnages  d’actualité.  Ecrits  dans 
un  style  rapide  et  coloré,  ces  mémoires  à  la  Saint- 
Simon,  s’ils  en  ont  le  franc  parler,  témoignent  par 
contre  d’une  vision  des  hommes  plus  indulgente. 

De  l’indulgence,  il  en  faudra  toujours  pour 
l’homme  et  aussi  pour  ses  pires  folies,  que  le 
médecin  mieux  que  tout  autre  s’explique.  C’est 
le  cas  de  nos  deux  érudits  confrères  les  Caba- 
NÈs  et  L.  Nass  qui  viennent  de  rééditer  leur 
Névrose  révolutionnaire  {2  vol..  Albin  Mi¬ 
chel,  éditeur).  Rééditer  une  oeuvre  est  certes  une 
flatteuse  consécration,  la  rééditer  en  l’ampli¬ 
fiant  et  à  une  heure  encore  où  elle  peut  être  d’une 
troublante  actualité  est,  si  l’on  peut  dire,  jouer 
de  bonheur.  Leur  plume  alerte  et  primesautière 
vient,  une  fois  de  plus,  de  mettre  -en  valeur  leur 
érudition  historique.  Tout  se  recommence,  dit-on 
volontiers,  affirmation  que  les  anciens  hermétistes 
symbolisaient  sous  la  forme  du  serpent  qui  se 
mord  la  queue.  Si  la  vie  est  un  cercle,  la  folie  des 
hommes,  elle  aussi,  est  circulaire  et  leurs  crises 
sont  périodiques  et  contagieuses.  Les  convulsions 
d’idées  se  gagnent  et  la  crise  russe  nous  sera-t-elle 
un  exemple  ou  un  excitant  ?  De  quoi  demain 
sera-t-il  fait  ?  En  tout  cas,  jamais  il  n’aura  été 
plus  d’actualité  que  de  lire  ces  curieuses  obser¬ 
vations  cliniques  de  démence  sadique  collective. 
Lors  de  la  parution  de  la  première  édition  de  cet 
ouvrage;  J.  Cearetie,  en  la  préfaçant,  semblait 
incliner  à  estimer  que,  à  tout  prendre,  la  bonne 
santé  procède  souvent  d’une  grave  maladie.  Der¬ 
nièrement  un  ironiste  n’a-t-il  pas  proclamé  par  la 
voix  d’un  de  ses  personnages,  le  D^  Knock,  qu’un 
homme  bien  portant  est  un  malade  qui  s’ignore. 
L’académicien  etl’humoriste,  en  se  montrant  éga¬ 
lement  fatalistes,  paraissent  oublier  qu’il  existe 
une  prophylaxie,  une  hygiène,  qu’il  y  a  des  mala¬ 
dies  é-vitables.  Ainsi  il  en  va  aussi  bien  en  patho¬ 
logie  sociale  qu’humaine.  Quand  on  considère  les 
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épouvantables  spectacles  que  nous  décrivent  si 
sobrement  et  tragiquement  nos  deux  confrères 
et  que  l’on  réfléchit  à  la  faiblesse  du  pauvre 
houis  XVI  et  à  la  légèreté  de  son  entourage,  on  ne 
doute  pas  un  instant  que  tous  ces  maux  eussent 
pu  être  évités  avec  de  l’énergie  et  de  la  décision. 
Il- ne  faut,  en  effet,  pas  croire,  comme  on  a  trop 
tendance  à  le  faire, qu’il  est  des  maux  nécessaires, 
inéluctables,  ceci  n’étant  le  plus  souvent  qu’un 
prétexte  pour  nous  absoudre  de  notre  couardise, 
de  notre  veulerie.  Une  âme  forte,  affirme-t-on,  est 
maîtresse  du  corps  qu’elle  anime,  et  combien  cela 


est  vrai.  Réagissons  donc,  luttons,  si  désespéré 
semble  le  cas  :  n'est-ce  pas,  à  vrai  dire,  le  propre 
même  de  notre  charte  de  médecins  !  De  toute 
façon,  nos  confrères  ont  peint  ce  moment  tra¬ 
gique  de  notre  vie  nationale,  non  seulement  avec 
l’impartialité  de  l’historien,  mais  encore  avec  une 
psychologie  fine,  avertie,  en  même  temps  qu’avec 
l’agrément  d’un  style  imagé  ;  aussi  leur  Névrose 
révolutionnaire  demeurera-t-il  un  livre  qu  sera 
consulté  avec  fruit. 

Paui,  Ràbier. 


LA  VIE  SEXUELLE  EN  PAYS  NOIR 
Par  le  D'  C.  SPIRE. 

D’instinct  sexuel,  l’instinct  de  reproduction 
joue,  en  pays  noir,  un  rôle  de  tout  premier  plan. 
D’indigène  vit  surtout,  ne  vit  même  que  pour  la 
recherche  des  sensations  voluptueuses  dont  la 
nature  a  entouré  intentionnellement  le  geste  de 
la  procréation. 

Ses  besoins  spirituels  sont  inexistants.  Il  est 
sobre,  frugal.  Quelques  poignées  de  farine  de 
maïs,  un  peu  de  poisson  fumé,  des  fruits,  et  ü  est 
satisfait.  Peu  d’alcooliques  véritables  chez  les 
autochtones]  qui  ne  vivent  pas  en  contact  per¬ 
pétuel  avec  l’Européen,  et  l’alcoolisme,  même  chez 
les  noirs  à  demi  civilisés,  est  intermittent.  Il 
restera  fort  bien  quelques  jours  sans  sa  dose  quo¬ 
tidienne  de  poison  et  ne  s’enivrera  qu’à  l'occa¬ 
sion  de  fêtes,  de  funérailles.  En  somme,  comme 
je  l’écrivais  dans  une  conférence  parue  de  l’an 
dernier,  il  n’est  l’esclave  d’aucune  passion  maté¬ 
rielle  ou  cérébrale.  Il  ne  recherche  qu’rme  satis¬ 
faction  :  la  possession  de  la  femme.  Il  n’a  qu’un 
orgueil  :  sa  vigueur  virile. 

Rien  de  ce  qui  touche  à  la  vie  sexuelle  de  nos 
sujets  africains  ne  doit  nous  être  indifférent. 
Pour  nous  permettre  de  remplir  notre  rôle  de 
tuteur,  pour  pouvoir  les  guider  utilement,  leur 
donner  en  particulier  les  notions  d’hygiène  géné¬ 
rale  qu’ils  ignorent,  il  est  du  plus  haut  intérêt 
de  connaître  les  coutumes,  les  préjugés  qui  mènent 
hommes  et  femmes  du  continent  noir. 

Il  n’est  pas  facile  de  pénétrer  dans  la  vie  intime 
des  indigènes.  Méfiance  ou  pudeur,  il  évite  de 
répondre  d’une  façon  précise  aux  questions  qu’on 
lui  pose  au  sujet  de  la  vie  génitale,  et  il  m’a  fallu, 
pour  obtenir  ces  renseignements  sur  les  Djedjs 
et  les  Yoroubas,  qui  feront  l’objet  de  cette  cau¬ 
serie  médicale  et  des  suivantes,  le  privilège  que 
donne  la  profession  médicale  d’une  part,  et  la 
confiance  que  l’on  ne  peut  obtenir  que  par  un 
très  long  séjour  dans  les  mêmes  régions. 


Il  est  impossible  d’être  renseigné  actuellement 
d’une  façon  certaine  sur  l’âge  moyen  de  la  puberté 
parmi  les  fillettes  dahoméennes.  Comme  il  est 
interdit  anx  parents  d’indiquer  l’âge  exact  de 
leurs  enfants  (cela  porterait  malheur,  disent  les 
féticheurs),  on  en  est  réduit  à  faire  des  rapprocht,- 
ments  avec  tel  ou  tel  événement  important  : 
mort  d’un  chef,  guerre  locale,  inondations,  etc. 
Dans  ces  conditions,  aucune  conclusion  précise 
n’est  réalisable.  Il  semble  cependant  que  dans  le 
Bas-Dahomey  les  premières  menstrues  sont  assez 
retardées  pour  un  pays  tropical  :  elles  apparaî¬ 
traient  entre  la  douzième  ou  treizième  année. 

Da  puberté  semble  également  tardive  parmi 
les  populations  de  l’intérieur,  trop  tardive  même 
au  gré  des  fillettes  Baribas  qui  n’attendent  pas 
d’être  formées  pour  se  livrer  à  leurs  camarades 
d’enfance. 

Quand  les  jeunes  filles  sont  nubiles  trop  préma¬ 
turément,  les  matrones  estiment  que  cette  pré¬ 
cocité  provient  d’un  viol.  Des  accusations  de  ce 
genre  chez  de  toutes  jeimes  fillettes  sont  extrême¬ 
ment  fréquentes  dans  les  cercles  de  la  côte.  D’en¬ 
fant  est  examinée  par  une  vieille  femme  de  la 
famille,  et  bien  souvent,  à  Porto-Novo  et  à  Ouidah, 
les  parents  ont  recours  au  médecin  européen. 

.  A  l’inverse  de  certaines  populations  congolaises, 
la  puberté  ne  donne  lieu  à  aucune  fête  religieuse 
ou  familiale. 

Da  notion  biblique  d’impureté  entoure  la 
femme  pendant  toute  la  période  de  la  menstrua¬ 
tion.  Dans  l’orientation  des  demeures  dahoméen¬ 
nes,  l’emplacement  de  la  case  du  mari  est  choisi 
de  telle  façon  qu’elle  soit  à  l’abri  des  vents  domi¬ 
nants  qui  passent  au-dessus  des  cases  habitées 
par  ses  épouses.  Des  femmes  ont  souvent,  à 
Abomey  comme  à  Porto-Novo,  des  chambres 
spéciales  où  elles  habitent  pendant  toute  la  période 
redoutée.  A  Adjaira,  elles  abandonneraient  même' 
le  village  pour  aller  vivre  quelques  jours  dans 
des  abris  construits  par  elles  dans  les  terrains  de 
culture.  Pour  leur  éviter  de  revenir  dans  leur 
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maison,  on  leur  apporte  même  leur  nourriture. 

A  Adjohon,  la  femme  en  période  cataméniale 
ne  peut  entrer  chez  un  féticheur,  et  dans  sa  propre 
maison,  si  elle  pénètre  à  ce  moment  sous  l’abri 
réservé  aux  fétiches,  ils  perdent  toute  leur  valeur. 

A  Porto-Novo,  où  la  coutume  est  moins  sévère, 
la  femme  ne  doit  pas,  pendant  cette  période,  pré¬ 
parer  la  nourriture  de  son  mari,  ou  toucher  ses 
pagnes.  Elle  doit  se  baigner  plusieurs  fois  par 
jour  et  ne  retourner  à  son  mari  qu’ après  un  dernier 
bain  plus  minutieux  et  plus  prolongé  que  les 
autres. 


Ee  noir  attribue-t-il  une  importance  primor¬ 
diale  à  la  virginité,  de  l’épouse?  Dans  le  Bas- 
Dahomey,  Nagots  et  Djeds  semblent  rechercher 
plus  spécialement  les  jeunes  filles  restées  chastes 
jusqu’à  l’heure  du  mariage.  A  Porto-Novo,  la 
coutume  autorise  le  mari  à  répudier  sa  femme  dès 
le  lendemain  de  l’union  s’il  s’est  aperçu  qu’elle 
n’était  plus  vierge.  De  divorce  aurait  toujours 
lieu,  si  la  femme  ne  veut  avouer  le  nom  du  défio- 
rateur.  Dans  certaines  familles  moins  scrupu¬ 
leuses,  la  femme  reste  chez  son  mari,  mais  celui-ci 
n’est  plus  teiiu  de  verser  à  la  famille  la  totalité 
des  cadeaux  dotaux  que  normalement  tout  époux 
doit  verser  à  ses  beaux-parents.  Notons  en  pas¬ 
sant  la  façon  imagée  dont  certains  indigènes  de 
la  région 'de  Djongou  renseignent  la  famille  de 
leurs  femmes  sur  les  constatations  faites  le  soir 
de  leurs  noces.  Si  la  jeune  fille  était  vierge,  ils 
apportent  à  leur  belle-mère  un  poulet  dont  les 
entrailles  ont  été  extraites  par  un  incision  très 
étroite  ;  si  l’épouse  était  déflorée,  le  poulet  est 
éventré  du  haut  en  bas. 

Da  coutume  arabe  d’exposer  publiquement  le 
drap  ou  les  pagnes  maculés  du  sang  de  l’hymen 
n’existe  pas  au  Dahomey.  Il  est  d’usage  toutefois 
de  les  montrer  à  la  famille  de  l’épousée.  En  pays 
bariba,  comme  peu  d’épouses  pourraient  fournir 
cette  preuve  d’une  virginité  le  plus  souvent  ab¬ 
sente,  les  familles  toutefois  exhibent  des  pagnes 
colorés  avec  du  sang  de  crapaud,  le  sang  de  pou¬ 
let  se  reconnaissant,  paraît-il,  trop  .facilement. 
D’après  les  renseignements  reçus  d’un  adminis¬ 
trateur  ayant  séjourné  longtemps  dans  les  cercles 
du  nord,  il  existait  autrefois  à  Kandy  une  ma¬ 
trone  chargée  de  contrôler  la  virginité  des  fiancées. 
D’épreuve,  comme  toutes  celles  qui  se  pratiquent 
sur  le  continent  noir,  donnait  naturellement 
les  résultats  voulus  par  l’exécutante.  Da  matrone 
versait  sur  la  tête  de  la  jeune  fille  une  calebasse 
remplie  d’une  infusion  de  henné.  Si  le  liquide  cou¬ 
lait  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  la  jeune  fille 


était  vierge  ;  s’il  se  répandaitsurjtoutle  corps,  c’est 
qu’elle  avait  eu  des  rapports  coupables.  A  l’heure 
actuelle,  cette  curieuse  coutume  a  disparu,  et  pour 
cause. 

Dans  le  Bas-Dahomey,  certains  féticheurs 
prétendent  qu’ils  peuvent  refaire  une  virginité 
aux  jeunes  filles  déflorées  et  leur  permettre  ainsi 
de  laisser  leurs  maris  dans  l’ignorance  de  leur 
faute  antérieure.  Da  médication  est  naturelle- 
menttenue  fort  secrète.  Elle  consisterait  en  tisanes, 
en  amulettes  attachées  autour  de  la  taille,  etc.  ,: 
mais,  d’après  les  croyances  locales,  les  fillettes- 
ainsi  traitées  auraient  ensuite  de  grandes  diffi¬ 
cultés  à  être  fécondées  et  la  nouvelle  dévirgini- 
sation  entraînerait  des  hémorragies  très  graves. 

Des  Djedjs  de  Ouidah  sont  persuadés  égale¬ 
ment  que  les  filles  ayant  eu  des  rapports  sexuels 
avant  la  puberté  ne  pourront  jamais  avoir  d’en- 
fants. 


Si  la  coutume  dahoméenne  se  montre  parfois' 
si  dure  pour  les  femmes  et  exige  leur  intégrité 
absolue  au  jour  des  épousailles,  elle  ne  se  montre 
pas  moins  exigeante  pour  l’homme.  De  but  unique 
du  mariage  étant  l’enfant,  la  famille  de  l’épousée 
est  en  droit  d’exiger  que  le  mari  remplisse  d’une 
façon  effective  son  rôle  de  procréateur.  Certaines 
pratiques  assez  curieuses  existeraient  encore  chez 
les  Djedjs  de  la  côte.  Si  un  homme  s’est  montré 
impuissant  pendant  les  premiers  jours  de  son 
mariage,  pour  s’assurer  que  cen’estnipartimidité, 
ni  par  ignorance,  la  famille  le  confie  à  une  femme 
ayant  déjà  eu  des  enfants.  Si  cette  épreuve  ne 
réussit  pas,  une  vieille  femme  de  la  famille  se 
dévoue.  Elle  reste  auprès  du  jeune  couple, 
leur  donne  des  conseils,  et  constate  si  le  mari  s’est 
tiré  à  son  avantage  de  cette  nouvelle  épreuve. 
Dans  le  cas  contraire,  la  femme  peut  quitter  son 
mari  en  conservant  la  dot  qui  a  été  versée  à  ses 
parents. 

Da  crainte  d’une  stérilité  infamante  pour  la 
femme  est  poussée  si  loin,  que  dans  certaines 
régions  du  Dahomey,  dans  le  cercle  de  Zaguanado 
en  particulier,  la  mère  ou  la  grand’mère  de  la 
jeune  fille  doit  s’assurer  de  visu  des  capacités  vi¬ 
riles  du  futur  époux. 

Dans  le  canton  de  Sargon,  à  Massé,  existe  une 
source  où  se  rendent  les  femmes  qui  ne  peuvent 
obtenir  des  enfants  de  leurs  maris.  Sur  le  sentier 
menant  à  la  source,  existaient  des  paravents 
formant  demi-cercle  et  percés  d’orifices  qui  intri¬ 
guèrent  fort  l’administrateur  du  cercle  de  Zagua¬ 
nado,  lors  d’xme  inspection  de  la  région.  Des  détails 
très  complets  qu’il  obtint  de  son  interprète  ne 
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peuvent  décemment  être  donnés  dans  cette 
causerie.  Ils  permettent  de  deviner  aisément 
comment,  sans  l’intervention  des  fétiches  protec¬ 
teurs  de  la  race,  nombre  de  femmes  qui  se  déses¬ 
péraient  de  ne  pas  être  mères  .obtenaient  enfin 
l’enfant  tant  désiré. 


Une  notion  [d’impureté  semble  être  attachée 
aux  rapports  sexuels,  puisque,  pour  l’enterre¬ 
ment  d’un  roi  à  Abomey,  d’après  Ue  Hérissé,  les 
princesses  devaient  passer  la  nuit  loin  de  leurs 
maris  pour  être  pures  avant  d’aller  chercher  l’eau 
des  sacrifices. 

Ue  Dahoméen  a  une  certaine  pudeur.  S’il  pos¬ 
sède  plusieurs  femmes,  une  seule  est  admise  à 
la  fois  dans  la  chambre  maritale.  Des  rapports 
sont  rarement  pratiqués  dans  la  journée.  Ua  tra¬ 
dition  veut  cependant  que  les  enfants  ayant  les 
yeux  particulièrement  brillants  soient  le  résultat 
d’un  rapprochement  diurne,  «  oué  dammé,  pendant 
la  force  du  soleil  ».  De  germe  a  été  déposé  alors 
que  le  soleil  était  au  zénith. 

Des  rapports  anormaux  semblent  ignorés  même 
dans  les  milieux  musulmanisés. 

Pour  les  indigènes  du  Bas-Dahomey,  la  fécon¬ 
dation  aurait  lieu  le  troisième  jour  après  la  période 
cataméniale.  Pour  être  plus  certain  de  réussir  à 
obtenir  l’enfant  tant  désiré,  le  mari  doit  s’abste¬ 
nir  de  tout  rapport  avec  la  femme  pendant  les 
dix  jours  précédant  cette  période.  Il  est  tenu  de 
cesser  toutes  relations  également  avec  son  épouse 
quand  celle-Ci  est  atteinte  d’une  blessure,  d’une 
plaie  quelconque  même  aux  membres.  Sans  cette 
précaution,  jamais  elle  ne  pourrait  guérir. 

Ua  coutume  maritale  de  se  séparer  complète¬ 
ment  de  sa  femme  dès  qu’elle  a  mis  au  monde  son 
enfant  et  pendant  les  deux  ou  trois  ans  que  dure 
la  lactation  est  fidèlement  suivie  au  Dahomey, 
comme  dans  toutes  nos  colonies  africaines,  même 
si  l’enfant  est  sevré  accidentellement  pendant 
ce  laps  de  temps.  C’est  là  le  gros  écueil  de  la 
monogamie  que  les  missions  chrétiennes  voudraient 
imposer  aux  populations  plus  éclairées  de  la  côte. 
Ua  croyance  à  la  nécessité  de  se  soumettre  à  cette 
coutume  ancestrale  est  tellement  ancrée  dans  le  cer¬ 
veau  des  jeunes  femmes  même  pratiquantes  qu’elles 
préfèrent  se  refuser  à  leurs  maris  et  les  laisser 
contracter  de  nouvelles  unions.  Un  de  nos  atixi- 
liaires  indigènes,  très  évolué,  occupant  une  situa¬ 
tion  relativement  élevée  dans  l’administration, 
avait  cru  devoir,  à  l’exemple  des  Blancs,  se  marier 
devant  le  président  de  Porto-Novo  et  à  l’église 


avec  une  jeune  fille  appartenant-  à  une  famille 
chrétienne.  Survint  un  enfant.  Au  bout  d’un  an, 
avant  même  que  le  bébé  fût  sevré,  elle  rejoignit 
sur  les  instances  de  son  mari  la  maison  conju¬ 
gale.  Ce  premier  enfant  mourut  accidentellement 
au  moment  où  naissait  le  deuxième  enfant.  Quand 
le  mari  réclama,  quelques  mois  après,  ses  droits 
conjugaux,  la  femme,  qui  était  partie  chez  sa 
mère  faire  ses  couches  et  élever  son  petit  suivant 
la  coutume  dahoméenne,  refusa  le  retour  au  foyer 
conjugal.  Ni  les  instances  des  missionnaires,  ni 
les  exemples  que  je  pus  donner  à  la  jeune  femme 
en  lui  montrant  les  familles  européennes  de  la 
colonie,  ne  purent  la  convaincre,  et,  persuadée 
que  la  mort  de  son  enfant  était  due  à  ce  qu’elle 
appelait  son  inconduite,  elle  préféra  abandonner 
son  mari,  divorcer,  que  de  céder  à  son  désir. 

Chez  les  Baribas,  une  femme  qui  devient 
enceinte  au  cours  de  ses  trois  années  de  chasteté 
maternelle  obligatoire,  n’hésitera  pas  à  se  faire 
avorter  plutôt  que  d’avouer  ainsi  publiquement 
qu’elle  a  manqué  à  la  coutume  de  ses  pères. 

Si  réellement  le  nombre  des  femmes,  en  pays 
noir  était  notablement  supérieur  à  celui  des  mâles, 
cette  pratique  nécessitant  la  polygamie  aurait 
des  raisons  sérieuses  de  conservation,  Ua  femme, 
sitôt  l’accouchement  terminé,  reprend  le  plus 
souvent  la  vie  habituelle,  sans  s’accorder  le  moin¬ 
dre  repos  ;  il  y  a  donc  un  intérêt  capital  à  ce 
qu’une  série  de  grossesses  survenant  à  de  trop 
courts  intervalles  n’entraîne,  avec  le  relâchement- 
de  la  paroi  abdominale,  une  ptose  générale  de 
l’intestin,  de  l’utérus  et  des  annexes.  Ua  mortalité 
infantile  est  déjà  formidable,  alors  que  la  mère 
nourrit  son  bébé  et  s’occupe  exclusivement  de 
lui  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans  ;  qu’adviendrait-il 
alors  de  la  race  noire,  si  nos  coutumes  européennes, 
si  la  monogamie  se  substituait  à  cette  méthode 
ancestrale  ?  Mais  la  polygamie  d’autre  part,  et 
la  tradition  de  l’achat  de  la  femme  sous  la  forme 
d’une  dot  plus  ou  moins  élevée  payée  à  la  famille, 
font  que,  normalement,  ce  sont  les  hommes  âgés, 
riches,  qui  peuvent  seuls  se  procurer  et  entretenir 
un  grand  nombre  d’épouses,  trustant  en  quelque 
sorte  la  plus  grande  partie  des  femmes,  au  détri¬ 
ment  des  jeunes  gens  qui  ne  peuvent  en  consé¬ 
quence  se  constituer  un  foyer.  A  l’heure  où  la 
question  de  la  main-d’œuvre  africaine  prend 
un  caractère  aigu,  on  voit  combien  ces  vieilles 
croyances,  ces  anciennes  coutumes  demandent  à 
être  examinées  de  près,  et  les  difficultés  contre  les¬ 
quelles  on  se  heurtera  si  nous  voulons  les  modifier 
pour  le  bonheur  et  le  développement  de  nos  sujets 
africains. 
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MÉDECINE  ET  POÉSIE 


L’ATOME 

Narguant  le  vain  effort  du  puissant  télescope, 
Vertige  pour  notre  œil  qu’aveugle  l’Infini, 

I^e  inonde  sidéral  en  kaléidoscope 

Par  la  force  éternelle  éclate  et  resplendit. 

Perdu  dans  l’horizon  de  l’ultramicroscope. 
Affolant  la  raison,  infiniment  petit 
Foyer  incandescent,  l’Atome  développe 
Fa  force  et  la  chaleur  et  peut-être  l’esprit  ! 

Du  haut  jusques  en  bas,  l’astre  et  la  molécule, 
D’Univers  et  l’Atome  ont  la  même  formule. 
Partout  le  mouvement  est  le  r5'thme  éternel. 

Comme  l’atome  infime,  où  tout  change  et  tout 
[passe. 

Evolue  à  jamais  dans  l’infini  d’espace 
Et  l’infini  du  temps,  l’Atome  universel. 

Bakbiluon. 


CINÉMA 

Il  est  un  cinéma,  bâti  d’étrange  sorte. 

Dont  la  scène  s’ouvrit  le  jour  où  je  suis  né. 

Je  l’ai  vu  bien  longtemps  sans  en  franchir  la  porte 
Et  sans  motif  un  jour  je  m’y  .suis  abonné. 

J’y  vais  souvent  le  soir  quand  la  tâche  est  finie. 
Pour  mieux  suivre  le  film,  je  me  bouche  les  yeux. 
Et  tout  seul,  attentif  aux  échos  de  ma  vie. 

Je  cesse  d’écouter  afin  d’entendre  mieux. 

Fangueur  du  souvenir.  Emoi  de  l’espérance. 
Égoïsme  et  Amour,  vous  qui  menez  la  danse 
Et  tenez  tous  les  fils  qui  meuvent  le  pantin. 

Vous  faites  défiler  en  cohortes  pressées 
Fe  cortège  indolent  de  mes  vaines  pensées 
Sur  l’écran  lumineux  de  mon  obscur  destin. 

BARBII.I.ION. 
Paris,  avril  1920. 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


SERMON  A  MES  CONFRÈRES 

Confrère,  mon  cher  confrère,  tu  n’es  qu’un  petit 
garçon. 

Tu  te  croyais  un  homme  plein  de  foi,  d’espé¬ 
rance,  et  non  dénué  de  charité. 

Tu  es  un  petit  garçon  plein  de  foi,  d’espérance 
et  non  dénué  de  naïveté. 

Te  souviens-tu  du  jour  béni  où  ton  auguste 
mère,  la  Faculté,  t’a  décerné,  pour  couronner  tes 
efforts,  un  remarquable  parchemin  (fait  d’ailleurs 
de  papier  sulfurique)  où,  avec  émotion,  étaient 
inscrits  en  lettres  qui  t’ont  paru  d’or  :  «  les  - 
droits  et  prérogatives  qui  y  sont  attachés  »...  y...  ? 

Attachés  à  quoi  ? 

Quels  droits  ? 

Quelles  prérogatives  ? 

Oh  !  à  ce  moment,  tu  n’étais  point  embarrassé 
pour  répondre  ; 

«  Tes  droits,  Alma  Mater,  de  me  sacrifier  à  la 
cause  commune.  Tes  prérogatives,  ô  Faculté, 
de  recevoir  quelque  récompense  à  mon  dévoue¬ 
ment.  » 

Confrère,  tu  es  un  gosse  ! 

Confrère,  en  passant  ta  thèse,  en  revêtant  l’au¬ 
guste  toge,  tu  n’as  revêtu  qu’un  complet  de 
voyage. 

Encore  ton  voyage  fut-il  bien  plus  court  que  tu 
ne  pensais. 

Tu  croyais,  ô  naïf,  partir  dans  l’Orient  Express 
à  la  conquête  des  pays  ensoleillés,  par  delà  les 
montagnes  !  Tu  pensais  découvrir  un  lac  immense, 
un  azur  sans  fin,  des  huîtres  pleines  de  perles,  le 
tout  accommodé  d’un  petit  goût  de  devoir  accom¬ 
pli  et  d’un  fumet  de  sacrifice. 

Tes  huîtres,  tu  les  as  découvertes  :  mais  il  n’y 
avait  pas  de  iSeries  dedans. 

Te  petit  goût  de  sacrifice  fut  plus  marqué  que 
tu  ne  pensais. 

Car,  ô  confrère,  ce  n’est  pas  l’Orient  Express 
dans  lequel  tu  es  monté,  ton  rouleau  de  papier 
sulfurique  en  ta  valise. 

)Si  tu  as  passé  Bécon-les-Bruyères,  —  et  je  n’en 
suis  pas  sûr  !  —  ton  wagon  s’est  arrêté  à  Paris- 
Plage  ou  au  Crotoy. 

Tà,  tu  as  pu  enlever  tes  souliers  et  tes  chaus¬ 
settes. 

Tu  as  pu  patauger  ! 

Et  tu  patauges  encore,  mon  petit  homme  ; 
pendant  ce  temps,  tu  laissés  la  paix  à  tes  parents 


qui  te  regardent  en  souriant,  et  disent  de  toi  : 

«  Quel  enfant  docile  !  Qu’il  est  sage  !  On  ne  l’en¬ 
tend  même  pas  crier  !  » 

Parbleu  !  tu  as  pris  froid,  et  tu  es  enroué  ! 

Tes  crevettes  des  mares,  ô  confrère-bébé,  sont 
petites.  Ce  sont  de  petits  droits,  de  minuscules 
prérogatives  !  Il  faut  croire  néanmoins  qu’à  ces 
droits  s’ajoutent  des  devoirs,  puisque  ton  grand 
frère  ne  te  laisse  même  pas  toutes  tes  crevettes. 

Ta  petite  sauce  de  dévouement,  elle  est  salée; 
n’est-ce  pas,  bambin  ? 

Parfois,  il  faut  l’avouer,  tu  te  fâches  un  peu. 
Mais  toujours  tu  finis  par  reconnaître  que  les 
enfants  doivent  obéir  à  leurs  aînés.  Torsque  l’on 
veut  obtenir  dix  crevettes  de  toi,  on  te  menace 
d’en  prendre  cinquante  :  alors,  tu  en  donnes  vingt, 
et  tu  es  content  de  ton  marché  ! 

Il  y  a  beaucoup  de  choses  que  tu  penses,  mais 
tu  n’oses  pas  les  dire  :  écoute  cette  petite  his¬ 
toire. 

Jean,  le  grand  Jean,  s’était  un  jour  disputé 
avec  Paul,  le  petit  Paul. 

Te  grand  Jean,  fort  et  robuste,  avait  appliqué 
sa  semelle  sur  le  derrière  de  petit  Paul. 

Petit  Paul  est  venu  me  trouver  en  pleurant. 

—  Qu’as-tu,  petit  Paul  ? 

—  Jean  vient  de  me  battre.  Il  m’a  donné  un 
coup  de  pied. 

—  Mais,  tu  lui  as  rendu  ? 

—  Oh  !  non.  Je  n’ai  pas  osé.  Pourtant,  je  t’as¬ 
sure,  Jean  a  bien  vu  que  je  n’étais  pas  content  I 

Confrère,  tout  le  monde  voit  bien  que  tu  n’es 
pas  content. 

Et  cela  te  suffit.  C’est  peu,  pourtant. 

Tu  renâcles  un  peu,  très  peu,  et  tu  tires  très  bien 
la  charrette.  On  ne  te  demande  pas  davantage. 

On  ne  te  demande  en  somme  presque  rien  : 
soigner  les  pauvres  pour  rien,  les  mutilés  pour  pas 
davantage,  les  assurés  pour  un  peu  moins. 

Payer  des  impôts  avec  tes  gains  scandaleux. 
■  Monter  des  étages. 

Tes  descendre. 

Recommencer. 

Après,  pour  te  récompenser,  tes  parents  te  don¬ 
neront  deux  sous  d’avant-guerre  1  Deux  sous-or, 
en  papier  ! 

Et  tu  n'es  pas  content  ? 

Tends  ton  derrière,  gamin,  tends  ton  derrière  t 

M.  BouTAREh. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’EXERCICE  DE  LA  PROFESSION  DE  SAGE-FEMME 

La  loi  de  1892  a  spécifié  que  les  sages-femmes 
ne  peuvent  pratiquer  l’art  des  accouchements 
que  si  elles  sont  mrmies  d’un  diplôme  de  pre¬ 
mière  ou  de  deuxième  classe,  délivré  par  le  gou¬ 
vernement  français  à  la  suite  d’examens  subis 
devant  une  Faculté  de  médecine  ou  une  école  de 
plein  exercice,  ou  une  école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’État. 

La  différence  qui  existe  entre  les  sages-femmes 
de  première  classe  et  celles  de  deuxième  classe 
est  que  les  premières  seules  ont  le  droit  d’exercer 
dans  toute  la  France  ;  les  autres,  au  contraire, 
ne  le  peuvent  que  dans  le  département  dans 
lequel  elles  ont  été  reçues.  Cette  différence  a 
disparu  pour  l’avenir,  depuis  la  loi  du  5  août  1916, 
qui  a  décidé  que,  désormais,  il  ne  serait  plus 
délivré  qu’un  seul  diplôme  de  sage-femme, 
de  même  qu’il  n’est  plus  délivré  qu’un  seul 
diplôme  d’herboriste,  ce  diplôme  correspondant 
au  diplôme  de  première  classe  dont  nous  venons 
de  parler. 

L’exercice  de  l’art  des  accouchements  par  les 
sages-femmes  est  limité  par  la  loi  de  1892,  qui 
leur  interdit  d’employer  des  instruments.  Elles 
doivent  donc,  toutes  les  fois  qu’un  accouchement 
est  laborieux,  faire  appeler  un  docteur  en  méde¬ 


cine  qui,  seul,  a  qualité  pour  utiliser  les  instru¬ 
ments  qui  sont  nécessaires. 

Si  rme  sage-femme  sort  de  ses  attributions  en 
utilisant  des  instruments,  elle  commet  le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  médecine,  à  moins  que  son 
intervention  ne  se  justifie  par  un  cas  d’urgence 
avéré. 

Les  sages-femmes  ne  peuvent  pas  davantage 
prescrire  des  médicaments,  à  moins  qu’elles  n’y 
soient  autorisées  par  décret,  rendu  après  avis  de 
l'Académie  de  médecine. 

Quelques  décisions  spéciales  leur  ont  permis 
d’employer  des  remèdes  particuliers.  C’est  ainsi 
que  le  décret  du  23  janvier  1873  leur  permet 
d’employer  le  seigle  ergoté,  et  le  décret  du 
15  avril  1909  les  autorise  à  prescrire  les  solutions 
d’acétate  d’argent  à  i  p.  50. 

Fin  dehors  des  accouchements,  les  sages-femmes 
peuvent  pratiquer  les  vaccinations  antivario¬ 
liques.  Elles  y  sont  spécialement  autorisées  par 
le  paragraphe  3  de  l’article  4  de  la  loi  de  1892. 

Il  arrive  fréquemment  que  des  sages-femmes 
exploitent  des  maisons  dans  lesquelles  elles 
reçoivent  à  demeure  et  moj'enuant  rétribution 
leurs  malades.  Il  a  été  décidé,  par  la  Cour  de 
cassation,  qrre  ces  maisons  ne  peuvent  être 
confondues  avec  les  lieux  publics  sur  lesquels  la 
police  est  appelée  à  exercer  une  surveillance,  ni 
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avec  les  hôtels  ou  auberges  (Cassation,  23  jan¬ 
vier  1864  et  13  juin  1886). 

En  conséquence,  un  préfet  n’a  pas  le  droit  de 
prendre  un  arrêt  assujettissant  les  maisons 
d’accouchement  à  une  surveillance  de  l’adminis¬ 
tration  (Dalloz,  64-1-132).  En  effet,  les  maisons 
d’accouchement  doivent  permettre  aux  malades 
d’y  trouver,  non  seulement  des  soins  particu¬ 
liers,  mais  d’être  assurées  du  secret  garanti  par 
l’article  378  du  Code  pénal  (Dalloz,  87-1-92). 

Si  la  jurisprudence  reconnaît  que,  dans  l’intérêt 
des  familles  et  des  mœurs  publiques,  011  ne  peut 
considérer  les  maisons  d’accouchement  comme 
soumises  à  la  surveillance  de  l’administration,  de 
la  police,  elle  admet  au  contraire  que  les  maisons 
d’accouchement  peuvent  être  l’objet  d’une  régle¬ 
mentation,  qnand  il  s’agit  de  sauvegarder  la 
santé  publique.  C’est  pourquoi  la  Chambre 
crimmelle  de  la  Cour  de  cassation  a  décidé  que 
le  préfet  de  police  a  le  droit  de  déterminer,  en 
tenant  compte  de  la  disposition  des  lieux,  le 
nombre  maximum  de  pensionnaires  qu’une  sage- 
femme  peut  recevoir  à  la  fois  dans  sa  maison 
(Cass.,  3  août  1866  ;  Dalloz,  66-1-451). 

Des  sages-femmes,  comme  d’ailleurs  les  doc¬ 
teurs  en  médecme  et  les  dentistes,  sont  tenues, 
dans  le  mois^quEsuit  leur_établissement,Fet][avant 


de  pouvoir  établir  aucun  acte  de  leur  profession; 
de  faire  enregistrer  leurs  titres  à  la  préfecture  ou 
à  la  sous-préfecture  du  lieu  où  elles  résident,  et 
au  greffe  du  tribunal  de  l’arrondissement.  Cet 
enregistrement,  établi  par  la  loi  de  1892  modifiée 
par  la  loi  du  14  avril  1910,  a  lieu  sans  frais.  De 
pins,  le  titre  doit  être  visé  à  la  mairie.  Il  en  résulte 
que  si  le  médecin,  le  dentiste  ou  la  sage-femme 
change  de  département,  un  nouvel  enregistrement 
est  nécessaire. 

Ea  loi  du  14  avril  1910  permet  de  plus,  pour 
ceux  qui  viennent  de  finir  leurs  études  et  qui  ne 
sont  pas  encore  en  possession  de  leur  diplôme,  de 
faire  enregistrer  et  viser  le  certificat  provisoire 
délivré  par  la  Faculté  ou  l’école  d’où  ils  sortent, 
Cet  enregistrement  est  nécessaire  pour  établir 
les  listes  professionnelles  par  département  qui 
sont  affichées  dans  les  communes  et  transmises 
aux  ministères.  Cette  formalité  est  purement 
administrative,  et  il  a  été  jugé  par  la  Cour  de 
Paris,  le  18  mars  1885,  que  celui  qui  est  inscrit 
par  erreur  ne  peut  se  prévaloir  de  ce  qu’il  paye 
patente,  ni  de  ce  qu’il  figure  sur  la  liste  des 
médecins  pour  prétendre  se  trouver  dispensé 
de  la  justification  d'un  diplôme. 

Adrien  Peytei, 
Awcat  à  la  Cour  d’appel. 


ïtfigraînes-  Névraiÿies  -  Douleurs  nerveusesi 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  annuelle  du  14  décembre  1925. 

Allocution  de  M.  Bouvier,  président.- 

Rapport  sur  les  prix  et  subventions  pour  1925. 

Séance  du  21  décembre  1925. 

Sensibilité  au  sérum  humain  normal  des  trypanosomes 
d’origine  humaine.  —  M,  Mesnh,  montre  que  cette  seu- 
sib.ilité  apparaît  plus  ou  moins  tôt  chez  les  tr3qDanosomes 
gardés  sur  les  animaux  de  laboratoire. 

Sur  les  éléments  minéraux  associés  à  l'oxyhémogloblne 
du  sang  de  cheval  étudiés  par  MM,  Desgrez  et  Mexjniër. 

Recherches  sur  les  relations  entre  l’âge  et  l’apparition 
des  troubles  d’avitaminose  C.  —  MM.  Mouriqand 
et  Bernheim.  L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  décembre  1925. 

Le  pronostic  chirurgical  du  cancer  de  l’estomac.  — 
MM.  PauchE’I  et  Hirciiberg  montrent  que  le'  pronostic 
mmédlat  post-opératoire  est  meilleur  dans  les  cancers 
avec  HCl  libre  que  dans  les  formes  aiiaclilorliydriques. 
Il  en  est  de  même  pour  le  pronostic  éloigné  (métastases 
ganglionnaires  plus  rares  ainsi  que  l’extension  pariétale 
du  cancer). 

Le  syndrome  d’Adams-Stokes  et  sa  pathogénie.  —  Il 
est  classique  d’attribuer  ce  syndrome  à  tme  lésion  du 
faisceau  de  His.  M.  Géraudee  a  pu  faire  dans  un  cas  de 
ce  syndrome, 200  coupes  sériées  du  faisceau  de  His  sans 
trouver  d’altérations  hisiennes.  Mais  on  sait  qu'il  existe 
deux  sortes  de  plaques  ^motrices  à  excitabiUté  rythmique' 
dans  la  paroi  du  cœur,  l’rme  auriculaire,  l’autre  ventri¬ 
culaire,  à  vascularisation  autonome,  par  des  artères 
terminales.  La  diminution  du  débit  sanguin  amène  la 
brady-arythmie.  Or, ''dans  son  cas,  l’auteur  a  trouvé  une 
endartérite  de  l’artère  septale,  juste  avant  la  naissance 
de  l’artère  du  yentriculo-vecteur.  Le  syndrome  de  Stokes- 
Adams  est  dû  à  une  inégalité  des  débits  respectifs  des 
deux  artères  nodales  du  cœur. 

Sur  le  diagnostic  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche, 
—  M.  Calot  montre  l’importance  de  la  radiographie 
de  la  hanche  qui,  9  fols  sur  10,  montre  im  cotyle  à  double 
fond,  pathognomonique  d’une  subluxation  congénitale 
méconnue,  et  confondue  avec  arthrite  sèclie,  morbus 
coxa  senilis,  coxa  piano  et  souvent  avec  coxalgie. 

Rapport  de  la  Commission  des  sérums.  —  M.  Carnot. 

Rapport  de  la  Commission  des  épidémies.  —  M.  'VaeeïIe. 

Nomination  du  directeur  de  l’Institut  supérieur  de 
vaccine.  Léon  Poeeeï’ 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Société  du  16  novembre  1925. 

■  Dentlne  et  émail  (dent  du  dauphin,  du  boeuf  et  dents 
de  sagesse).  —  M.  K.E’T'TERER  re-vient  sur  la  structiue 
de  la  dentine  et  de  l’émail,  aspects  différents  d'un 
même  tissu  provenant  de  l’odontoblaste  ;  il  insiste  à  nou- 
vèau  sur  l’importance  du  facteur  mécanique  dans  la  for¬ 
mation  de  l’émail,  en  appuyant  ses  recherches  sur  la 
structure  des  dents  de  sagesse  non  encore  évoluées. 


Considérations  générales  sur  le  traitement  des  pyor- 
rhées.  —  M.  Ro'usseau-DECEEEE  insiste  sur  l’importance 
de  la  résorption  du  bord  alvéolaire  dans  cette  affection 
qu’il  dénomme  alvéoloclasie.  Il  la  considère  comme  im 
phénomène  de  sénilité  précoce  du  procès  alvéolaire  déter¬ 
miné  par  des  causes  d’ordre  local  ou  général.  Il  résulte 
de  ce  point  de  vue  qu’aucim  traitement  exclusi-vement 
local  ou  général  ne  saurait  être  considéré  comme  plus  parti¬ 
culièrement  actif  ;  au  lieu  d’opposer  les  différents  traite¬ 
ments  qui  sont  à  notre  disposition,  il  y  a  Keu  de  les  unir 
eu  donnant  la  prédominance  à  celui  qui  paraîtra  devoir 
combattre  la  cause  la  plus  importante. 

Considérations  sur  l’ostéite  fibreuse  des  maxillaires.  — 

A  propos  d’im  nouveau  cas  étudié  par  C.  CxiNÊo  et  Ch; 
Ruppe,  ces  auteurs  confirment  les  caractéristiques  de  cette 
affection,  véritable  sclérose  osseuse  se  traduisant  par  la 
destruction  progressive  de  l’os  et  son  remplacement  par 
du  tissu  fibreux  parsemé  de  foyers  ostéoïdes.  Cette  forme 
localisée  se  traduit  par  une  hypertrophie  diffuse  à  évo. 
lutiou  Insidieuse  pendant  des  années  sans  trouble  fonc" 
tiounel.  L’erreur  qui  consiste  à  prendre  cette  tuméfac¬ 
tion  ijour  une  tumeur  bénigne  (sarcome  à  myéloplaxes) 
est  évitée  jiar  la  radiographie,  qui  dorme  une  image  flocon 
neuse  que  l’on  retrouve  également  dans  d’autres  terri¬ 
toires  osseux  non  hypertropliiés,  en  dehors  même  des 
maxillaires.  La  biopsie  est  facile,  la  consistance  est  celle 
d’un  fibrome  plutôt  que  d’un  ostéome.  Expectative  chi¬ 
rurgicale,  sauf  s’il  y  a  des  troubles  de  compression;  dans 
ce  cas,  l’intervention  doit  être  modelante  et  non  muti¬ 
lante.  G.  Lacronique. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  décembre  1923. 

Bloordotomle  latérale  pour  crises  gastriques  chez  un 
syphilitique.  Guérison.  Isothermognosle.  —  MM.  Sicard, 
HaguEnau  et  LichTwiTz  présentent  un  malade  atteint 
de  crises  gastriques  du  type  tabétique  avec  paroxysmes 
■violents,  et  rebelles  à  toute  thérapeutique  médicale. 
Le  malade  songeait  au  sidcide.  La  cordotomie  latérale, 
pratiquée  par  M.  Robineau  des  deux  côtés  de  la  moelle  au 
niveau  du  deuxième  segment  dorsal,  a  amené  une  guéri¬ 
son  qui  se  maintient  depuis  six  mois. 

Trypaflavine  et  escarres  de  décubitus. —  MM.  Sicard, 
Haguenau  et  Lichïwitz  se  sont  servis  de  la  trypaflavine 
eu  solution  à  i  p.  100  dans  le  traitement  local  des  escarres 
de  décubitus.  Ils  ont  obtenu,  par  ce  procédé,  des  résultats 
nettement  supérieurs  à  ceux  que  leur  avaient  donnés  les 
autres  traitements  classiques. 

M.  LHERraTTË  recommande,  à  cet  égard,  le  saupou¬ 
drage  à  l’insuline. 

Epilepsie  et  sympathectomie  bilatérale  des  artères 
carotides  et  vertébrales.  —  MM.  Sicard,  Haguenau 
et  Lich’TWITz  ont  eu  l’occasion  de  faire  pratiquer  par 
M.  Robineau  la  sympathectomie  bilatérale  des  artères 
carotides  et  vertébrales  dans  im  cas  d’épilepsie  généra¬ 
lisée  du  type  «  essentiel  »  à  grandes  crises  bimensuelles, 
chez  ime  jeune  fille  de  vingt  ans.  L'accalmie  comitiale  ne 
dura  que  trois  semaines  environ  après  l’opération.  Bien¬ 
tôt  les  crises  réapparurent  avec  leur  intensité  et  leur 
fréquence  primitives.  L’intervention  sur  le  symi')athiquo 
cervical  vasculaire,  au  moins  dans  ce  cas,  n'a  pas  eu  plus 
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de  succès  que  la  résection  du  sympatliique  cervical,  opé¬ 
ration  préconisée  jadis  à  cette  fin  et  abandonnée  aujour¬ 
d’hui. 

Paralysie  généralisée  de  type  périphérique  avec  dissocia¬ 
tion  albumino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  diplégie  faciale  persistante.  —  M.  A.  Thomas  montre 
ime  jeune  fille  qui  présenta  d’abord  des  vomissements  et 
une  paralysie  du  voile,  puis  rme  paralysie  flasque  généra¬ 
lisée  avec  abolition  des  réflexes  tendineirs,  sans  signe 
de  Babinski,  mais  avec  raideurs.  Te  liquide  céplialo- 
racliidien  contenait  2  grammes  d’albumine,  sans  réaction 
cytologique.  benjoin  colloïdal  était  positif,  le  Bordet- 
Wassermaim  négatif.  Bien  que  le  pouls  fût  monté  à  140- 
160,  l’améhoratiou  se  manifesta  de  semaine  en  semaine  : 
seule  la  diplégie  faciale  persista,  avec  R.  D.  typique.  Tes 
mouvements  de  la  face  commencent  maintenant  seule¬ 
ment  ti  reparaître  ;  mais  l’hyperalbuminose  du  liquide 
céphalo-rachidien  ne  s’atténue  que  lentement.  M.  A.  Tho¬ 
mas  discute  l’hérédo-syphilis  (le  père  est  mort  paraly¬ 
tique  général  ;  le  Bordet-Wassermanu  du  sang  est  dou¬ 
teux).  11  incline  plutôt  vers  ime  forme  périphérique  de 
l’encéphalite  épidémique,  ou  bien  vers  une  affection  auto¬ 
nome.  Holmès,  en  1917,  avait  rapporté  une  série  de 
20  cas  très  analogues. 

M.  ThermjïTE  a  observé  un  cas  très  voisin.  Ta  para¬ 
lysie  guérit,  mais  reparut  im  an  après  ;  et,  à  présent,  un 
syndrome  parkinsonien  accompagné  de  myoclonies  se 
développe. 

M.  Baudouin  rappelle  que  Tejerine,  Miraillié  avaient 
autrefois  décrit  des  «  polynévrites  avec  diplégie  faciale»' 
dans  lesquelles  le  rôle  de  la  syphilis  leur  paraissait  impor¬ 
tant. 

M.  BarrT  a  vu  pendant  la  guerre  des  faits  de  ce  type 
avec  M.  Guillain:  depuis  trois  ans,  il  en  a  suivi  5  autres, 
qui  ont  tous  guéri.  Tour  lui,  il  s’agit  d’une  affection  dis¬ 
tincte  de  l' encéphalite. 

M.  Babonnek  émet  l’hypothèse  d’une  maladie  de 
Ileine-Médin. 

M.  Adajouanine  avu,  avecM.  Guillain,  un  cas  de  para¬ 
lysie  ascendante  accompagné  de  névrite  optique  bilaté¬ 
rale,  au  cours  duquel  la  somnolence  et  l’hyperglycorra- 
chie  établissaient  une  parenté  probable  avec  l’encépha¬ 
lite. 

M.  SiCARD  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  ici  de  formes 
spéciales  de  la  névraxite  épidémique.  Il  a  vu  un  cas 
de  ce  genre  depuis  la  guerre,  et  croit  à  une  maladie 
distincte.  T’hyperalbuminose  suit  toujours  une  marche 
lentement  régressive. 

M.  Monoter-Vinard  a  vu,  dans  rm  cas  semblable  à 
celui  de  M.  Thomas,  apparaître  ;me  parotidite,  qrd  se 
résorba  sans  suppuration  en  une  semaine. 

il.  DE  ilASSARY  rappelle  la  dissociation  albumino-cy- 
tologique  qu’on  a  parfois  trouvée  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  de  [la  paralysie  diphtérique.  M.  VlN- 
CEMï  fait  observ'er  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’iiyperalbu- 
minose  est  beaucoup  moins  importante. 

iIM.  ThermiTïe,  Sicard  soulignent  combien  il  est 
difficile  de  faire  la  part  des  lésions  polynéviitiques,  poly- 
radiculaires  et  cellulaires.  Ils  évoquent  la  notion  des 
«  cellulo-névrites  »,  jnise  en  valeur  par  Raymond. 

Présentation  d’un  gymnaste.  —  MM.  E.  de  Massary  et 
R.  Pierroï  présentent  un  gymnaste  qui,  depuis  l’âge 


de  onze  ans,  s’efforce  d’obtenir  des  contractions  mus¬ 
culaires  anormales.  Il  réalise  toute  une  série  de  déforma¬ 
tions  de  l’abdomen,  du  bassin,  du  thorax,  et  des  subluxa¬ 
tions  des  épaules. 

Fracture  de  la  première  lombaire.  Laminectomie.  Lésion 
grave  destructive  du  cône  terminal.  Guérison.  —  MM.  Ci,. 
Vincent  et  de  Martee  montrent  une  jeune  fiUe  qui,  à 
la  suite  d’une  fracture  de  V,  était  paraplégique  avec  gros 
troubles  sphinctériens.  Ta  laminectomie  montra  qu’une 
ésquille  osseuse  déchirait  la  dure-mère.  Après  ablation 
de  l’esquille,  une  bouillie  de  substance  médullaire  s’échap¬ 
pait  par  l’orifice  durai.  Or,  l’amélioration  se  manifesta 
peu  à  peu,  de  mois  en  mois,  à  la  suite  de  l’opération  ;  cette 
amélioration  affectait  à  la  fois  les  troubles  paralytiques 
et  les  troubles  des  réactions  électriques.  Actuellement  la 
marche  est  parfaite.  M.  Ci,.  Vincent  conclut  que  les 
lésions  médullaires  traumatiques  indiquent  en  principe 
l’intervention.  M.  Sicard  précise  que  cette  intervention 
peut  être  utile  exclusivement  dans  les  six  premiers  mois- 
M.  Thermi'i'TE  rappelle  qu’on  peut  espérer  rme  régénéra, 
tion  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  mais  non  une  régéné¬ 
ration  médullaire. 

Quelques  données  anatomo-cliniques  à  propos  d’un  syn¬ 
drome  cérébello-thalamique  par  lésion  thalamo-hypotha- 
lamique.  —  MM.  G.  Marinesco  et  J.  NicoeëSCO  appor¬ 
tent  l’observation  anatomo-clinique  d’un  syndrome  céré¬ 
bello-thalamique  chez  un  cardiaque  atteint  de  double 
lésion  mitrale,  qui  avait  présenté  cliniquement  : 

1°  Des  oscillations  intentionnelles  des  membres,  du 
type  de  la  sclérose  en  plaques  du  eôté  droit  ; 

2°  Des  troubles  de  sensibilité  du  même  côté  ; 

30  Une  hémiplégie  droite  légère,  sans  signe  de  Babinski, 
avec  hyperréflectivité  ostéo-tendineuse  ; 

40  Pas  de  douleur  de  caractère  franclxement  thala- 
mique  ;  pas  de  trouble  de  l’équilibre  ;  pas  de  nystagmus  ; 

5“  Une  instabilité  athétosiforme  dans  les  orteils  du 
pied  droit. 

T’examen  macroscopique  du  cerveau  a  montré  une 
lésion  thalamo-hypothalamique  gauche  dans  le  territoire 
de  l’artère  cérébrale  postérieure.  Ta  lésion  occupe,  au 
niveau  du  noyau  externe,  le  champ  du  relais  thalamique 
du  ruban  de  Reil  médian,  la  partie  postérieure  du  relais 
thalamique  du  contingent  rubro-thalamique,  et  effleure 
la  partie  antérieure  du  pulvinar.  En  bas,  la  lésion  envahit 
le  champ  dorsal  de  la  région  sous-optique  et  sectionne  les 
radiations  de  la  calotte  (contingent  rubro-thalamique). 

Ce  cas  apporte  im  document  anatomo-clinique  impor¬ 
tant,  qui  montre  le  rapport  indubitable  du  tremblement 
de  type  intentionnel  avec  l’atteinte  de  la  voie  rubro- 
thalamique  et  de  son  relais  au  niveau  de  la  couche 
optique. 

Tachycardie  paroxystique  à  la  suite  d’une  migraine. 
—  M.  BERTAGNONI  (de  Milan).  —  Chez  une  femme  de 
trente-quatre  ans,  coïncidant  avec  une  diminution  de 
règles,  survinrent  des  crises  migraineuses  gauches;  elless 
finent  remplacées,  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans,  par  des 
accès  de  tachycardie  paroxystique,  précédés  de  douleurs 
intenses  qui  rappellent  les  sensations  douloureuses  des 
migraines  antérieures.  A  la  suite  d’une  réaction  de 
Bordet-Wassermann  positive,  on  entreprend  le  traite¬ 
ment  arsenical,  qui  fait  dispardtre  rapidement  tous  les 
accidents. 
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SOCIETES  SAVANTES  (Suüe) 


On  peut  supposer  que  l’agent  spécifique,  après  avoir 
touché  le  sympathique  cervical,  a  atteint  le  ganglion 
dorsal  et  les  nerfs  accélérateurs  du  cœur. 

Signes  inconstants  d’irritation  pyramidale  au  niveau 
des  membres  inférieurs,  provoqués  par  la  fatigue,  chez  un 
sujet  atteint  de  syringomyélle  cervicale.  Atrophie  muscu¬ 
laire  à  début  scapulo-huméral  ;  hyperréflectivité  avec  Inver. 
slon  des  réflexes  stylo-radial  et  du  biceps.  —  MM.  A. 
RouQUIER  et  D.  COURETAS. 

Réflexes  de  défense  ou  d’automatisme  médullaire. 
Réflexes  d’hyperexoitablUté  médullaire.  —  M.  JuSTER 
a  recherché  ces  réflexes  avec  des  précautions  de  technique 
spéciales  (excitations  minima,  positions  d’examen  inha- 
hituelles),  chez  des  malades  atteints  de  quadriplégies, 
de  paraplégies  (compressions,  syphilis  médullaires)  ou 
de  maladie  de  Friedreich.  Il  conclut  que  les  réflexes  dits 
de  défense  ou  d’automatisme  médullaire  ne  sont  pas  des 
mouvements  réflexes  coordonnés  en  vue  d’un  résultat 
(fuite  ou  marche).  Feur  forme  et  leur  sens  varient,  en 
effet,  suivant  l’intensité  et  le  lieu  de  l’excitation  cutanée. 
Ces  mouvements  réflexes  sont  dus  plutôt  à  une  réimion, 
à  une  addition  de  réflexes  simples,  mais  anormaux  par 
leur  faciUté  de  production  et  de  diffusion.  Ils  traduisent 
seulement  l’hyperexcitabilité  (ou  l’irritabilité)  médul¬ 
laire,  conséquence  de  la  lésion  pyramidale,  et  sont  pro¬ 
portionnels  à  cette  hyperexcitabilité  :  ce  sont  des  réflexes 
d’hyperexcitabilité  médullaire.  Ainsi  s’expliquent  les 
variations  de  ces  réflexes,  ainsi  que  les  relations  de 
parenté  qui  existent  entre  le  signe  de  Babinski,  le  phé¬ 
nomène  des  raccourcisseurs  de  P.  Marie  et  Poix,  les  phé¬ 
nomènes  d’hyperkinésie  réflexe  de  Claude,  et  le  réflexe 
cutané  hypothénarien.  J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  g  décembre  1925. 

•  Le  chloralose  chimiquement  pur  dans  l’Insomnie  et 
l’agitation  des  psychopathes.  —  MM.  Auguste  Marie  et 
V.  Kohen  ont  repris,  à  l’asile  Sainte-Anne,  quelques- 
unes  des  expériences  faites  il  y  a  une  treintane  d’années 
par  le  professeur  Ch,  Richet,  avec  un  chloralose  qu’on  ne 
pouvait  obtenir  à  l’état  de  pureté  absolue  à  l’époque. 

Ils  ont  obtenu  le  sommeil,  chez  une  trentaine  d’aliénés 
(paralytiques  généraux,  alcooliques,  etc),  avec  des  doses 
variant  de  o'^io  à  0*1,80  par  jour,  en  administrant  le 
produit  dans  du  lait  sucré.  Dans  les  deux  tiers  des 
cas,  les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfaisants,  mais 
pas  toujours  dès  les  premiers  jours.  Il  semble  qu’il  y  ait, 
tout  au  moms  dans  certains  cas,  accumulation  sans  qu’il 
y  ait  accoutumance.  La  chloralose  chimiquement  pur 
semble  toutefois  plus  actif  et  plus  toxique  que  le  pro¬ 
duit  employé  par  Ch.  Richet,  les  chiens  en  expérience 
n’ayant  supporté  que  des  doses  d’xm  tiers  inférieures  à 
Belles  de  ce  dertfier  auteur. 

Administré  par  la  voie  sous-cutanée,  intramusculaire 
et  intraveineuse  chez  l’homme,  les  auteurs  n’ont  obtenu 
le  sommeil  chez  les  sujets  qui  résistaient  au  produit 
donné  per  os,  qu’à  des  doses  trop  élevées  poux  être  ma¬ 
niables. 

Le  stovarsol  dans  les  affections  chroniques  des  voles 


respiratoires,  —  M.  V.  Kohen  a  observé  que  le  stovarsol 
administré  par  la  voie  buccale  à  la  dose  moyenne  de 
o*',50  par  jour  par  périodes  de  dix,  quinze  jours,  suivies 
de  périodes  de  repos  d’égale  durée,  dans  plusieurs  cas  de 
bronchite  chronique,  de  sclérose  pulmonaire,  d’adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique,  d’emphysème,  de  rliinite  à  bas¬ 
cule  et  dans  de  tuberculoses  torpides  amenait  ime  améliora¬ 
tion  très  nette  consistant  dans  la  disparition  de  la  dyspnée, 
des  crises  asthmatiformes,  de  la  toux  et  de  l’expectora¬ 
tion,  en  même  temps  que  l’état  général  se  relevait  et 
que  les  troubles  intestinaux  préexistants  s’atténuaient. 
Ces  observations,  encore  trop  récentes,  attendent  la  con¬ 
firmation  d’une  expérience  plus  vaste. 

Graisse  et  huile  de  cheval.  —  M.  R.  HuerrE  déclare 
que  rien  ne  distingue  essentiellement  la  graisse  de  che¬ 
val,  au  point  de  vue  chimique,  des  autres  matières  grasses 
animales  et  végétales, 

D’huile  de  cheval,  obtenue  par  filtration  à  15-20°  de 
la  graisse  de  cheval,  devrait  remplacer  les  huiles  végétales 
dans  la  préparation  de  toutes  les  huiles  injectables. 

Note  sur  l’emploi  de  la  plmprenelle  dans  les  affections 
de  l’intestin.  —  M.  Henri  DECEERC  retrace  l’histoire  de  la 
pimprenelle,  dont  le  rôle  in  principio  semble  être  avant 
tout  un  vulnéraire  de  haute  valeur.  Puis  au  xvll°  siècle 
apparaît,  semble-t-il,  son  usage  contre  la  dysenterie,  et 
c’est  ce  point  que  l’auteur  s’est  appliqué  à  étudier.  Fn 
effet,  l’action  antidysentérique  est  réelle  et  H.  Declerc 
eu  donne  des  exemples  typiques. 

Voici  les  prescriptions  proposées  : 

1°.  Alcoolature  de  pimprenelle  :  40  gouttes  quatre  fois 
par  jour  dans  un  peu  de  verveine  ; 

2°  Potages  dans  lesquels  ou  met  de  la  pimprenelle 
fraîche  finement  hachée  (sans  faire  cuire  celle-ci)  ; 

3°  Trois  à  quatre  fois  par  jour  avant  les  repas  :  ime 
cuillerée  à  potage  de  : 

Alcoolaiure  de  pimprenelle . .  10  grammes. 

Sirop  de  consoude .  Q-  S.  pour  300  — 

A  noter,  en  dehors  de  ces  effets  astringeants,  les  pro¬ 
priétés  carminatives  très  nettes  de  la  pimprenelle. 

Marcei,  D.akmmer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  ii  décembre  1925. 

A  propos  de  l’opération  précoce  en  chirurgie  biliaire.  — 
M.  Guet.I’A,  —  De  fait  d’extraire  les  calculs  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  ne  peut  constituer  le  traitement  indispen¬ 
sable  ni  complet  de  la  lithiase  biliaire,  parce  qu’il  n’a 
aucune  action  sur  la  production  et  encore  moins  sur  le 
retour  des  concrétions.  Ce  rôle  doit  être  réservé  à  la  méde¬ 
cine  et  à  l’hygiène  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  peuvent 
aboutir  au  plus  complet  succès.  Ce  ne  serait  que  dans  les 
cas  exceptiomiels  que  l’intervention  chirurgicale  devrait 
aider  la  médecine  pour  amener  plus  rapidement  la  gué¬ 
rison.  Des  Uthiases  doivent  être  considérées  comme  des 
productions  goutteuses  en  vase  clos  et  traitées  d’après 
la  même  conception,  c’est-è-dire  désintoxication  pro¬ 
fonde  et  alimentation  hypocalcaire. 

Ainsi  combattues,  les  Uthiases,  quoique  très  lentement, 
s’atténuent  progressivement  et  finissent  par  disparaître. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Étude  de  l’action  cardiotonique  et  diurétique  du  scil- 

larène  (Bernard  Joz,  TMss  de  Paris,  1924). 

Ce  travail  fait  dans  le  service  de  M.le  professeur  Carnot, 
à  rhôpital  Beaujon,  apporte  des  précisions  nouvelles  sur 
le  glucoside  cristallisé  isolé  en  1921  par  Stoll  et  Suter 
dii  bulbe  de  la  scille. 

Be  scillarène  est  le  principe  actif  de  la  plante.  Eu  rai¬ 
son  de  sa  pureté,  son  titre  d’activité  est  constant  ;  en 
outre,  «son  pouvoir  d’accumulation  est  extrêmement 

I  °  Parce  que  le  médicament  est  éliminé  en  nature  dans 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  son  absorption  ; 

2°  Parce  que  son  pouvoir  d’adhésion  à  la  fibre  car¬ 
diaque  est  faible  et  passager. 

Le  scillarène  est  donc  sans  danger  d’accumulation. 

De  plus,  il  est  sans  inconvénient  pour  le  rein  et  l’esto- 

Ces  deux  qualités  pratiques  en  permettent  un  usage 
thérapeutique  aussi  prolongé  qu’il  est  nécessaire,  et  sans 
phénomènes  secondaires  nuisibles. 

Deux  propriétés  cliniques  caractérisent  le  scillarène  ; 
une  action  cardiotonique  et  une  action  diurétique. 

L’auteur  étudie  longuement  et  fixe  par  de  nombreuses 
observations  ces  deux  propriétés  du  scillarène,  et  il  éta¬ 
blit  les  conclusions  suivantes  : 

A.  Par  son  pouvoir  cardiotonique,  le  scillarène  produit: 

Le  ralentissement  sinusal  ; 

Le  renforcement  des  systoles  ; 

L'allongement  de  la  diastole. 

De  là  les  indications  suivantes  ; 

I®  Indications  générales  :  hyposystolie,  insuffisance 
ventriculaire  droite. 

2°  Indications  spéciales  :  cas  où  la  digitale  n’agit  pas 
ou  n’agit  plus,  ou  bien  lorsqu’elle  est  mal  tolérée. 

Les  intervalles  du  traitement  digitalique  dans  lesquels 
le  scillarène  maintient  longtemps  la  compensation. 

B.  Par  son  pouvoir  diurétique,  indirect  (action  cardio- 
tonique)  et  direct  sur  l’épithélium  rénal,  le  scillarène, 
d’après  Bernard  Joz,  agit  puissamment  et  il  est  indiqué 
dans  les  oliguries  des  cardiaques,  des  rénaux,  des  cirrho- 

Enfin  il  serait,  d’après  certains  auteurs,  en  particu¬ 
lier  Tilmant,  un  diurétique  azoturique  faisant  baisser  le 
taux  de  l’urée  sanguime  dans  l’azotémie. 

I,es  fonnes  pharmaceutiques  et  les  doses  du  scillarène 
sont  les  suivantes  : 

Les  comprimés  dosés  à  r/2  milligramme,  2  à  8  par  jour; 

Les  gouttes  (solution  à  1/2  milligramme  par  centimètre 
cube),  XV  gouttes,  deux  à  huit  fois  par  jour  ; 

Les  ampoules  pour  toutes  injections  renfermant  cha¬ 
cune  o™b,I7,  une  à  trois  par  jour. 

La  leucocytose  digestive  ;  analyse  et  essai  d’inter¬ 
prétation  (Andri):  Peichet,  Thèse  de  Paris). 

Le  travail  de  Plichet,  inspiré  par  P.  Pagniez,  est  ime 
étude  expérimentale,  riche  en  doemnents  (courbes  leuco- 
cy taires)  et  en  aperçus  suggestifs  sur  cette  question  encore 
si  controversée. 

La  leucocytose  digestive  est  un  phénomène  à  peu  près 
constant.  Elle  se  caractérise  par  ime  augmentation  de 


chifEre  des  leucocytes,  qui  atteint  2  000  au  moins,  et  qui 
se  manifeste  de  deux  à  trois  heures  après  un  repas  composé- 
d’un  aliment  unique.  EEe  porte  sur  les  polynucléaires. 
Elle  ne  fait  défaut  que  chez  les  malades  atteints  d’achylie 
gastrique. 

D’autre  part,  si  l’on  s’adresse,  pour  la  provoquer,  à. 
différentes  sortes  d’aliments,  on  constate  que  lanature  chi¬ 
mique  de  la  substance  ingérée  exerce  ime  infiuenc  e  consi¬ 
dérable  ;  à  poids  égal,  la  viande  provoque  une  leucocytose- 
intense  ;  le  lait  une  leucocytose  beaucoup  moindre  ■;  le- 
beurre,  le  sucre,  les  œufs,  une  leucocytose  insignifiante.. 
L’eau  reste  inefficace  ;  les  boissons  alcooliques  diluées,, 
et  surtoutles  amers,  déclenchent,  au  contraire,  la  leuco¬ 
cytose.  Or  les  aliments  ou  les  boissons  qui  provoquent 
une  leucocytose  sont  justement  ceux  qui  stimulent  le- 
mieux  la  sécrétion  gastrique  (Pavlo-w).  Bien  plus,  l’inges- 
•tion  d’une  solution  d’HCl  à  4  p.  1000  produit  le  même 
résultat.  De  même,  la  sécrétion  psychique  (suc  d’appétit). 
Cependant,  l’ingestion  d’HCl  n’aboutit  au  passage  d’au¬ 
cune  substance  étrangère  dans  le  sang  et  ne  provoque 
aucune  réaction  de  la  part  des  cellules  gastriques. 

Cet  ensemble  de  faits  amène  Plichet  à  penser  que  la  leu- 
coc3rtose  digestive  est  en  rapport  direct  avec  la  présence 
d’HCl  dans  l’estomac.  Le  passage  de  cet  acide  dans  l’intes¬ 
tin  fait  entrer  en  jeu  le  processus  entéro-glandulaire  et, 
par  ce  fait,  le  déplacement  leucocytaire  qui  se  traduit 
par  une  leucocytose  polynucléaire  dans  la  circulation 
périphérique.  En  comparant  aux  autres  théories  émises, 
cette  explication  de  la  leucocytose  digestive,  il  apparaît 
qu’elle  s’adapte  mieux  aux  faits.  J.  Mouzon. 

Étude  comparative  des  lésions  du  foie  et  du  rein, 
au  cours  de  l'éclampsie  puerpérale  et  des  lésions, 
expérimentales  provoquées  chez  le  lapin  ;  essai 
sur  la  pathogénie  de  l’éclampsie  (M.  Léon  Pélis¬ 
sier,  Thèse  de  Montpellier). 

De  ce  travail,  solidement  rédigé  et  qui  s’appuie  sur 
de  démonstratives  coupes  histologiques  reproduites 
en  photogravure,  l’auteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  d’attente  ci-après  qui  confirment  les  directives  du 
professeur  Paul  Dehnas  sous  l’inspiration  duquel  ces 
recherches  ont  été  entreprises. 

I<es  lésions  du  foie  et  du  rein,  produites  chez  l’animal 
par  injection  de  sang  hétérogène,  présentent  des  analogies 
indiscutables  avec  celles  que  l’on  retrouve  dans  ces  organes 
à  la  suite  des  accidents  éclamptiques. 

Or,  d’une  part,  dans  deux  cas  d’éclampsie,  il  exis¬ 
tait  une  agglutination  fortement  positive  entre  le  sérum 
maternel  et  les  hématies  fœtales  ;  d’autre  part,  il  exis¬ 
tait  une  réaction  d’agglutination  positive  entre  les  héma.- 
ties  d’un  homme  et  le  sérum  de  sa  femme  éclamptique- ' 
Tout  se  passe  donc,  dans  certaines  éclanipsies,  comme- 
si  le  sang  fœtal  jouait  vis-à-vis  de  l’organisme  matemeE 
le  rôle  d’une  albumine  étrangère.  Comme  l’un  des  fac¬ 
teurs  de  cet  antagonisme  paraît  être  sous  la  dépendance 
de  celui  qui  existe  entre  les  albumines  paternelles  et 
maternelles,  il  serait  intéressant  de  rechercher  les  réac¬ 
tions  -que  peut  produire,  au  cours  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérale,  l’antagonisme  des  albumines  paternelles  et  mater- 
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LE  PROFESSEUR  PAUL  HEGER(De  BRUXELLES) 
(1849-1 925) 

Le  9  novembre,  la  presse  belge  annonçait  la  mort  du 
professeur  Paul  Heger.  «  On  se  souvient  que  le  Dr  Paul 
Heger  fut  victime,  vendredi  passé,  d’un  accident  d’auto. 
L’état  du  savant  professeur  ne  paraissait  pas  grave  et 
l’on  espérait  un  prompt  rétablissement.  Malheureuse¬ 
ment,  son  état  s’était  légèrement  aggravé  dans  la  nuit  de 
samedi  à  dimanche,  et  ce  matin,  vers  ii  heures,  le  Dr  He- 


dans  le  jeu  de  la  petite  circulation.  Il  y  prouve  que  le' foie 
retient  la  nicotine  introduite  dans  la  veine  porte  :  c’était 
le  premier  pas  vers  l'étude  de  la  fonction  antitoxique  du 
foie  que  devait  développer,  peu  après,  son  ami,  mon 
Maître  le  professeur  H.  Roger. 

En  1878,  il  publie  son  Etude  critique  et  expérimentale 
sur  l'émigration  des  globules  sanguins  envisagée  dans  scs 
rapports  avec  l'inflammation,  dans  laquelle  il  développe 
la  vaso-dilatation  inflammatoire,  la  diapédèse  et  montre 
le  rôle  physiologique  des  endothéliums.  «  11  se  refuse. 


Le  professeur  Paul  HégEr. 


ger  succombait  brusquement.  »  La  lecture  d’une  si  triste 
nouvelle  causait  une  émotion  pénible  dans  le  milieu  bio¬ 
logique  parisien,  où  le  professeur  P.  Heger  ne  comptait  que 
des  amis  et  des  admirateurs.  Pour  nous,  qui  avions  eu 
l’honneur  d'être  présenté  à  l’éminent  physiologiste  belge 
il  y  a  cinq  ans  et  qui,  depuis  lors,  avions  correspondu 
bien  souvent  avec  lui,  nous  voudrions  rappeler  ici  son 
œuvre  de  savant  et  d’organisateur. 

L’œuvre  physiologique  de  Paul  Heger  est  considérable. 

Sa  thèse  de  1873  :  Expériences  sur  la  circulation  du 
sang  dans  les  organes  isolés,  est  aujourd’hui  un  travail  clas¬ 
sique  ;  il  y  décrit  la  technique  à  utiliser  pour  l’étude  des 
muscles,  des  poumons  et  du  foie,  séparés  de  l'organisme 
enregistre  les  variations  du  débit  circulatoire  dans  ces 
organes  isolés,  montre  toute  l’importance  du  vide  pleural 


écrit  le  pr  J ,  Demoor,  à  les  considérer  iflus  longtemps 
comme  des  barrières  passives  et  revendique,  pour  eux, 
une  part  d’intervention  dans  les  échanges,  les  fixations  et 
les  mutations  des  liquides  organiques.  Il  dégage  ainsi  les 
notions  de  l’activité  propre  des  organes  et  de  la  grande 
importance  des  circulations  capillaires.  Le  mémoire  est 
écrit  en  1878  ;  bien  des  idées  qui  y  sont  défendues  sur¬ 
gissent,  aujourd'hui  seulement,  dans  notre  science 
d’avant-garde,  » 

Ses  travaux  et  ceux  de  ses  élèves  sur  le  métabolisme 
dans  le  tissu  nerveux  ont  un  intérêt  capital,  mais  l’œuvre 
à  laquelle  s’attacha  surtout  P.  Heger  est  l’étude  physio¬ 
logique  du  mal  des  montagnes. 

On  admettait  avec  Jourdanet,  PaulBert,  que  le  mal  des 
altitudes  était  dû  à  la  privation  d’oxygène.  L’école  ita- 
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lienne,  avec  A.  Mosso,  invoquait  l’insuffisance  de  l’acide 
■carbonique  dans  le  sang,  par  suite  de  la  raréfaction  de  l’air. 
Paul  Heger  s’efforça  d’opposer  à  ces  conceptions  une 
ihéorie  mécanique  ;  il  attribua,  dès  1892,  le  mal  des  mon¬ 
tagnes  aux  effets  mécaniques  de  la  dépression  baromé¬ 
trique,  et  depuis  lors  ne  cessa  d’apporter  des  arguments 
en  faveur  de  cette  théorie.  1“  I<a  forme  de  la  matité  pré¬ 
cordiale,  étudiée  avant  et  après  l’ascension,  montre  une 
dilatation  du  cœur  droit  (tracés  du  livre  de  A.  Mosso, 
interprétés  par  P.  Heger)  ;  2»  l’étude  anatomique  du 
•cœur  des  Lagopèdes  habitant  les  Hautes-Alpes  montre 
•une  hypertrophie  particulièrement  prononcée  dans  le 
cœur  droit  (J.  Strohl)  ;  30  les  mensurations  faites  par 
Heger,  puis  par  Leinpen,  sur  les  cœurs  de  veaux  habitant 
la  montagne,  montrent  un  développement  du  cœur 
droit  qu’on  ne  retrouve  pas  chez  les  veaux  habitant  la 
plaine  ;  4“  le  dosage  du  sang  dans  les  poumons  de  lapin 
vivant  au  col  d’Olen  ou  à  Bruxelles  montre  que,  dans 
l’altitude,  la  quantité  de  sang  qui  se  trouve  dans  les  pou¬ 
mons  est  augmentée  (Paul  Spehl  et  B.  Desguin).  Il  en 
■est  de  même  chez  les  animaux  placés  dans  l’air  raréfié 
(P.  Heger)  ;  5»  l’électrocardiographie  indique  une  sur¬ 
charge  du  cœur  droit,  par  suite  de  l’hyperémie  pulmo- 
'  naire,  lorsque  la  raréfaction  de  l’air  atteint  un  degré  cor¬ 
respondant  à  une  hauteur  barométrique  de  500  millimètres 
(P.  H|eger  et)  J .  de  Meyer) .  Ainsi  le  mal  des  montagnes  s’ex¬ 
plique  par  une  stagnation  du  sang  dans  les  poumons  et 
secondairement  par  une  gêne  cardiaque  ;  il  y  a  gêne  de 
la  circulation  pulmonaire  et  ensuite  gêne  cardiaque  ; 


la  dyspnée  du  mal  des  montagnes  est  une  dyspnée  car- 

P.  Heger  ne  fut  pas  seulement  un  grand  physiologiste, 
il  fut  encore  un  organisateur  de  premier  ordre. 

On  sait  l’extension  considérable  prise  par  la  physio¬ 
logie  dans  l’esprit  des  médecins  belges.  P.  Heger  fut  un 
de  ceux  qui  ont  le  plus  travaillé  à  la  fois  à  la  production 
et  à  la  diffusion  des  recherches  physiologiques.  Il  sut  inté¬ 
resser  le  public  extra-universitaire  au  travail  expéri¬ 
mental  ;  il  amena  Brnest  Solvay  à  doter  l’Univervité  de 
Bruxelles  de  cette  remarquable  organisation  scientifique 
installée  au  Parc  Léopold  et  où  travaillent  aujourd’hui, 
avec  le  résultat  que  l’on  sait,  J.  Bordet,  E.  Zuntz,  J.  De- 
moor,  J.  de  Meyer.  Il  ne  sufit  pas  d’organiser  des  labo¬ 
ratoires,  de  favoriser  l’activité  scientifique  ;  il  est  indis¬ 
pensable  de  travailler  à  la  diffusion  des  travaux  et,  dans 
ce  sens,  P.  Heger  s’associa  au  Pr  Léon  Prédéricq  pour 
publier  les  Archives  internationales  de  physiologie,  qui 
sont  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  biologistes. 

Un  tel  savant,  un  si  remarquable  organisateur  aimait 
profondément  son  pays.  Ses  élèves  ont  rappelé  tout 
le  dévouement  dont  il  fit  preuve  pendant  la  guerre  ;  nous 
ajouterons  que,  comme  beaucoup  de  ses  compatriotes 
il  considérait  la  France  comme  sa  seconde  patrie...  et 
les  biologistes  français,  ceux-là  mêmes  qui  ont  si  vive¬ 
ment  applaudi  le  professeur  P.  Heger  au  Congrès  de  phy¬ 
siologie  de  1920,  s’associent  de  tout  leur  cœur  au  deuil 
du  monde  savant  belge. 

Léon  Bineï. 


NOUVELLES 


LIX»  Congrès  des  Sociétés  savantes  à  Poitiers  (avrlll926). 
—  Le  LIX^  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des 
départements  s’ouvrira  à  Poitiers,  le  mardi  0  avril  1926, 
à  2  heures.  Les  journées  des  mardi  6,  mercredi  7, 
jeudi  8  et  vendredi  9  avril  seront  consacrées  aux  travaux 
du  Congrès.  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts  présidera  la  séance  générale  de  clôture, 
le  samedi  lo  avril,  à  2  heures. 

Les  personnes  désireuses  de  prendre  part  aux  travaux 
du  Congrès  recevront,  sur  demande  adressée,  avant  le 
8  mars,  à  M.  le  Ministre  —  2“  Bureau  de  la  Direction  de 
l’Enseignement  supérieur,  —  une  carte  de  congressiste 
donnant  accès  dans  les  salles  des  séances. 

Les  réductions  que  les  diverses  compagnies  de  chemins 
de  fer  consentaient  autrefois  aux  délégués  des  Sociétés 
savantes  n’ont  pas  encore  pu  être  rétablies.  Mais  les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  participer  au  Congrès  peuvent  béné¬ 
ficier,  sans  aucune  formalité  particulière,  des  billets  d’aZ- 
1er  et  retour,  dont  la  durée  de  validité  est  prolongée,  à 
l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  et  s’étend  du  jeudi  précé¬ 
dant  les  Rameaux  (25  mars  1926)  au  jeudi  de  la  semaine 
de  Quasimodo  (15  avril  1926). 

Distinctions  honorifiques.  —  Ordkb  de  LÉopodd.  — 
Grand  officier  :  MM.  les  D”  H.  Leboucq  (Gand),  E.  Put- 
zeys  (Liège)  et  A.  Swaen  (Liège). 

Chevaliers  :  MM.  les  D«  P.  De  Saegher  (Liège),  Ch. 
Honoré  (Liège),  O.  Van  Laere  (Courtrai),  A.  Van  Egroo 
(Lede),  H.  Matagne  (Bruxelles),  H.  Vercauteren  (Gand). 


Dr»  J.  De  Moor  (Bruxelles),  F.  Heiirijean  (Liège),  E. 
Malvoz  (Liège),  Ch.  Willems  (Liège). 

Officiers  :  MM.  les  D"  A.  Bayet  (Bruxelles,  E.  Rouffart 
(Bruxelles). 

Chevaliers  :  MM.  les  D»»  G.  Barbier  (Bruxelles),  P.  de 
Craene  (Courtrai),  Hoebeke  (Bruxelles),  A.  Lust 
(Bruxelles),  H.  Masy  (Bougnies),  Rinehart  (Châtelet), 
P.  Rossomme  (Bruxelles),  O.  De  Clippele  (Denderleeuw), 
J.  de  Deken  (Anvers),  G.  de  M3rttenaere  (Bruxelles), 
G.  de  Vreese  (Anvers),  J.Dewéç(Bruxelle.s),  J.  Gmizburg 
(Anvers),  E.  Soete  (Courtrai),  J.  Vernieuwe  (Gànd), 
G.  Willocx  (Brirxelles) . 

Ordre  de  LÉoi>oed  II,  —  Grand  officier  ;  M.  le 
Dr  Ch.  Firket,  ancien  professeixr  à  l’Ecole  de  médecine 
tropicale. 

Journées  médicales  tunisiennes.  —  A.  Renseignements 
pour  des  congressistes  venant  de  France.  —  Les  réduc¬ 
tions  consenties  aux  adliérents  du  Congrès,  qui  rece¬ 
vront  (en  temps  utile)  une  carte  donnant  droit_à  ces  avan¬ 
tages,  ne  sont  pas  encore  exactement  connues  —  les 
grands  réseaux  français  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
les  réductions  consenties  (le  Comité,  d(orgauisation  es¬ 
compte  au  moins  30  p.  100). 

Cependant,  à  titre  d’indication,  ,  le  Comité  d’organisa¬ 
tion  fait  connaître  que  le  prix  du  passage  Marseille-Ttmis- 
Marseille  sera  de  624  francs  en  1*“  classe  et  de  440  francs 
en  2«  classe. 

Sauf  nouvelle  réduction  qui  pourrait  être  obtenue  ulté¬ 
rieurement,  les  prix  ci-dessus  comportent  déjà  20  p.  100 


Ordre  de  EA  Couronne.  —  Commandeurs  :  MM.  les 
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de  remise  sur  les  prix  totalisas  de  l’aller  et  du  retour 
ordinaires. 

Pour  arriver  à  Tunis  le  jour  même  de  l’ouverture  du 
Congrès,  les  congressistes  devront  s’embarquer  à  Mar¬ 
seille  par  le  Tpaquebot  de  la  Compagnie  générale  trans¬ 
atlantique  du  mercredi 31  mars  1926  (départ  à  17  heures). 

Te  retour  s’effectuera  :  1“  par  le  paquebot  quittant 
Tunis  le  samedi  10  avril,  à  17  heures,  pour  les  con¬ 
gressistes  ne  prenant  part  qu’à  l’excursion  de  quatre 
jours  en  Tunisie  ;  2“  par  le  paquebot  quittant  Tunis  le 
mardi  13  avril  (via  Bizerte)  pour  les  congressistes  pre- 
irant  part  à  l’excursion  de  six  jours  en  Tunisie. 

Tes  congressistes  ont  intérêt  à  retenir  par  lettre  leurs 
places  le  plus  longtemps  possible  à  l’avance  en  s’adres- 
.sant,  pour  le  voyage  aller,  à  la  Compagnie  générale  trans¬ 
atlantique,  quai  de  la  Juliette,  à  Marseille  ;  pour  le 
retour,  à  la  Compagnie  généraletrans,  atlantique,  rue  Es- 
Sadikia,  à  Tunis.  Bien  spécifier  la  classe  et  le  nombre 
de  places  (dames  ou  messieurs). 

B.  Excursions  de  quatre  et  six  jours  en  Tunisie.  —  Te 
prix,  approximatif,  de  l'excursion  de  quatre  jours  (Tunis, 
Sousse,  El-Djem,  Sfax,  Gabès,  Kairouan,  Tunis)  sera 
de  650  francs  environ,  tous  frais  compris,  chemin  de 
fer,  auto,  hôtel,  restaurant  (sauf  les  vins),  sauf  augmen¬ 
tation  du  coût  général  de  la  vie. 

T’excursion  de  six  jours  (Tunis,  Sousse,  ETDjem,  Sfax, 
Gafsa,  Tozeur,  Nefta,  Sbeïtla,  Kairouan,  Tunis)  coûtera 
approximativement  950  francs  environ,  tous  frais  com- 
piis,  sauf  augmentation  du  coût  général  de  la  vie. 

N.  B.  —  Ces  prix  comportent  une  rédirction  de  30  p.  100 
sur  les  prix  du  voyage  ordinaire. 

C.  Congressistes  venant  d'Algérie  et  de  Tunisie.  —  Ta 
carte  de  congressiste  ou  une  lettre  d’invitation  permettra 
d’obtenir  à  la  gare  de  départ  d’Algérie  ou  de  Tunisie  un 
billet  plein  tarif.  Te  retour  sera  effectué  gratuitement 
après  visa  de  la  carte  ou  lettre  d’invitation. 

Toutefois  l’impôt  de  20  ,  p.  100  dont  sont  passibles, 
en  Tunisie,  les  porteurs  de  billets  à  prix  réduits  devra 
êtr^  acquitté  avec  le  prix  du  billet,  au  départ.  Ta  réduc¬ 
tion  consentie  est  donc  de  30  p.  100. 

D.  Séjour  à  Tunis.  —  Tes  hôteliers  et  restaurateurs 
n’ont  pas  encore  donné  leurs  prix,  ceux-ci  étant  naturel¬ 
lement  sujets  à  variations  avec  le  renchérissement  crois¬ 
sant  de  tout. 

Ta  liste  des  hôtels,  restaurants  avec  prix  ne  pourra 
être  fournie  utilement  qu'en  février  1926.  Actuellement 
on  peut  fixer  le  prix  moyen  de  journée  (hôtels  modestes) 
à  Tunis  à  50  francs  par  personne  (sans  engagement). 

Te  Comité  d’organisation  pense  pouvoir  faire  mettre 
à  la  disposition  des  [congressistes  des  lits  dans  les  inter¬ 
nats  des  lycées  et  collèges,  à  des  prix  très  modérés.  Il 
donnera,  en  temps  opportun,  la  nomenclature  complète 
des  restaurants  avec  leurs  prix. 

Pour  inscriptions,  renseignements  et  souscriptions, 
s’adresser  à  M.  P.  Gérard,  secrétaire  du  Comité,  100,  rue 
de  Serbie,  à  Tunis. 

Association  allemande  d’urologie.  —  T’ Association  alle¬ 
mande  d’urologie  tiendra  sa  70  session  à  Vienne  (IX), 
Prankgasse,  8  (Billroth-Haus),  du  30  septembre  au 
2  octobre  1926. 

Tes  questions  à  l'ordre  du  jour  sont  ; 


T'auurie,  sa  pathologie,  sa  pharmacologie,  sa  théra¬ 
peutique. 

Die  bôsartigen  Neubildungen  der  Blase,  pathologie  et 
thérapeutique. 

Une  exposition  aura  lieu  pendant  la  réunion. 

S’inscrire  auprès  de  M.  le  Dr  Hans  Gallus  Pleschner, 
Alserstrasse,  20,  à  Vienne  (IX). 

Syndicat  des  médecins-directeurs  de  maisons  de  santé 
privées  de  France.  —  Te  Syndicat  des  médecins-directeurs 
de  maisons  de  santé  a  tenu  sa  seconde  assemblée  générale 
samedi  19  courant. 

Toutes  les  questions  fiscales  intéressant  les  maisons  de 
santé  de  toutes  catégories  ont  été  longuement  discutées. 

A  l’unanimité,  l’assemblée,  représentant  150  membres 
venus  de  tous  les  coins  de  France,  a  émis  les  vœux  sui- 

i»  Considérant  que  la  profession  du  médecin,  chirur¬ 
gien  ou  spécialiste  est  essentiellement  libérale,  que  la 
rétribution  que  les  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes 
touchent  de  ce  chef  est  par  conséquent  civile  et  unique¬ 
ment  civile  ; 

Déclare  que  : 

Aucune  taxe  ou  contribution  commerciale  ne  doit 
frapper  les  honoraires  médicaux  ou  chirurgicaux,  même 
s’ils  sont  perçus  pour  les  traitements  institués  ou  les 
interventions  pratiquées  dans  un  établissement  dont  le 
médecin,  le  chirurgien  ou  le  spécialiste  est  propriétaire  et 
où  il  prend  des  malades  en  pension,  et  donne  mandat  à 
son  bureau  de  soutenir  énergiquement  ce  principe,  au 
besoin  devant  toutes  juridictions. 

Constatant  que  les  nouvelles  lois  fiscales  les  frappent 
d’une  manière  tellement  lourde  qu’elles  menacent 
l’existence  même  des  maisons  de  santé  et  clini«iues 
privées  ; 

Constatant  d’autre  part  que  les  hôpitaux  d’assistance 
pubHque,  —  au  mépris  de  l’esprit  des  lois  et  des  règle¬ 
ments,  au  détriment  des  ayants  droit  véritables  qui  sont 
les  seuls  indigents  —  reçoivent  et  hospitalisent  jour¬ 
nellement  des  malades  de  condition  aisée(  moyeimant 
une  rétribution  sans  aucun  rapport  avec  le  prix  de  revient 
de  l’hospitalisation  ; 

Proteste  contre  la  concurrence  déloyale  et  injuste  qu’on 
oppose  ainsi  et  qui  est  de  nature  à  supprimer  l’initiative 
privée,  supérieure  à  beaucoup  d’égards  à  l’initiative 
administrative,  lorsqu’elle  peut  vivre  à  ses  côtés  pour 
le  plus  grand  bien  de  tous  ; 

Demande  que  le  droit  commun  soit  appliqué,  que  les 
hôpitaux  ne  reçoivent  en  principe  aucrm  malade  payant. 
Toutefois,  si  l’absence  de  maisons  de  santé  privées  dans 
les  agglomérations  urbaines  pourvues  d’un  hôpitql  justifie 
dans  une  certaine  mesure  la  prise  en  pension  par  l’hôpital 
de  malades  payants,  que  lés  hôpitaux  tiennent  compte  à 
l’avenir,  dans  l’établissement  du  prix  de  revient  de  la 
journée  d’hospitalisation  des  malades  non  indigents,  de 
tous  les  éléments  normaux  qui  déterminent  celui  dos 
maisons  de  santé  (patente,  loyer,  amortissement,  intérêt 
du  capital,  honoraires  médicaux)  ; 

Concluant  que  c’est  la  seule  façon  d'obtenir  le  déve¬ 
loppement  normal  des  maisons  de  santé  moyeimes,  de 
maintenir  ainsi  la  matière  imposable  par  le  fisc,  d'éviter 
que  soient  lésés  les  intérêts  légitimes  des  indigents,  et 
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.  4e  permettre  enfin  l’amélioration  si  nécessaire  des  services 
hospitaliers  et  des  laboratoires. 

Olflce  publie  d’hygiène  sociale.' —  Le  Conseil  général 
de  la  Seine,  conformément  aux  conclusions  d’un  rapport 
de  M.  Henri  Sellier  au  nom  de  la  troisième  Commission, 
vient  de  prendre  une  délibération  portant  que  les  prix 
de  journée  à  recouvrer  définitivement  pour  1924  et  pro¬ 
visoirement  pour  1925  par  le  département  de  la  Seine 
sur  les  communes,  les  départements  ou  l’Etat  pour  le 
traitement  des  malades  bénéficiaires  des  lois  des  15  juil¬ 
let  1893,  27  juin  1904  et  14  juillet  1905  dans  les  établis¬ 
sements  relevant  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale, 
seront  fixés  d’après  les  prix  de  revient  de  ces  établisse¬ 
ments  en  1924. 

Ils  seront  basés  sur  les  prix  suivants  ressortant  du 
compte  de  l’exercice  1924  ; 

Sanatorium  d’'yerree,  15  fr.  95. 

Sanatorium  de  la  Tuyolle,  13  fr.  38. 

Centre  de  rééducation  du  Glandier,  10  fr.  42. 

Sanatorium  de  Groslay,  14  fr.  79. 

Préventorium  du  Plessis-Robinson,  10  fr.  05. 

Préventorium  de  Fontaine-Bouillant,  6  fr.  65. 

Préventorium  du  Glandier,  10  fr.  42. 

Préventorium  I/annelongue,  9  fr.  89. 

Centre  de  placement  familial  d'Orthez,  3  fr.  58. 

Service  de  santé  militaire.  —  I/es  mutations  suivantes 
sont  prononcées  : 

Médecins  principaux  de  iro  classe  ;  M.  'Vidal  (Benjamin- 
Philippe- Alljeit),  directeur  du  Servicede  santé  du  1 9'’  corps 
d’armée  en  campagne,  est  affecté  à  la  place  de  Lille 
(service). 

M.  Gorse  (Paul-Léon-Pierre),  de  l’hôpital  militaire  de 
^Toulouse,  est  affecté  comme  médecin-chef  de  cet  hôpital. 

Médecins-majors  de  ir“  classe  ;  M.  Brionval  (Pierre- 
Victor-Marie-Henri-Joseph),  de  l’armée  dn  Levant, 
désigné  pour  la  Tunisie  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  à  la 
place  de  Grenoble  (service). 

M.  Aubert  (Louis-Edmond- Jean-François),  de  l’année 
française  du  Rhin,  est  affecté  comme  médecin  chef  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  dè  Chartres  (service). 

M.  Salinier  (Victor-Gabriel- Jules),  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  de  Nantes,  est 
affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  (volontaire) 
(service). 

Médec-ins-majors  de  2®  classe  :  M.  Rougeux  (Edouard- 
Cyrille),  de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  à  la 
19®  région  (service). 

M.  Modot  (Henri-Edmond),  chirurgien  des  hôpitaux 
militaires,  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges,  est  affecté 
.aux  trpupes  d’occupation  du  Maroc  (service). 

M.  Coffiney  (Jules-Emile-René),  du  65®  rég.  d’infan¬ 
terie,  est  affecté  à  la  direction  du  Service  de  santé  du 
II®  corps  d’armée  à  Nantes. 

M.  Boidé  (Daniel-Jules- Auguste),  de  l’armée  française 
du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
(volontaire)  (semice). 

M.  Hassenforder  (Jean- Joseph),  désigné  pour  le 
4®  bataillon  de  cliasseurs  mitraillcms,  est  maintenu  à  la 
19*  région. 

M.  Besnoit  (Maurice),  du  401®  rég.  de  défense  contre 
.aéronefs,  est.  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
.(service). 


M.  Fontaine  (Pierre-Joseph-Prosper),  du  lO®  rég.  de 
tirailleurs  nord-africains,  est  affecté  aux  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc  (service). 

Médecins' aides-majors  :  M.  Migayron  (.Ô.ndré-Emile) , 
des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  23®  ba 
tafilon  de  chasseurs  alpins  à  Gap  (service). 

M.  Stibio  (Georges-Emile),  des  troupes  d’occupation 
du  Maroc,  est  affecté  au  303®  rég.  d’arUlerie  portée  au 
Mans  (service). 

M.  Berthod  (Louis-Jules-Gustave),  des  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc,  est  affecté  au  2®  bataillon  de  cha.sseurs 
mitraillem-s  à  Condé-sur-l’Escaut  (servûce).  . 

M.  Juhenne  (Marcel-Gaston),  du  106®  rég.  d’infanterie, 
est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  (service). 

M.  Garric  (René- Jean- J oseph) ,  de  l’armée  du  Levant, 
est  affecté  au  24®  bataillon  de  chasseurs  alpins  à  Ville- 
franche  (service). 

M.  Sayer  (Charles-Marie-Pierre),  du  13®  bataillon  de 
chasseurs  alpins,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  (service). 

M.  Fontaine  (Pierre-Philippe- Joseph),  du  103®  rég. 
d’artülerie  lourde,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  (service). 

M.  Reboul  (François-Maurice-Eugène),  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  est  affecté 
à  l’armée  française  du  Rhin  (service). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de' 2®  classe  :  M.  Cauvin 
(Paul-Ro.se),  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Rouché  (Jean- 
Samuel),  médecin  de  i®®  classe. 

Au  grade  de  médecin  de.i'®  classe  :  M.  Pervès  (Jean- 
Georges),  médecin  de  2®  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Séguy  (Fernand- 
Jean-Marius),  médecin  de  1®®  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  i'®  classe  :  M.  Ragiot  (Charle*- 
Jules-Ernèst-Barthélemy),  médecin  de  2®  classe. 

Sont  nommés  à  l’emploi  de  médecin  de  3®  classe  auxi¬ 
liaire  ;  MM.  Breton  et  Riou. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  Les  cours  de 
perfectionnement  suivants  seront  faits  sous  la  direction 
de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons). 

Procédés  d'examen  d'un  diabétique  '(2  leçons). 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons). 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons), 

L’hémoclasie  digestive  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon). 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon).  ' 

Les  cu  i-réactions  (i  leçon). 

Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon). 

Etude  du  métabolisme  basal  (i  leçon). 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour 'à  14  heures  à  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Cocliiu.  Ils  se  suivent  sans 
interruption  et  la  durée  totale  en  est  de  'trois  semaines 
environ.  Les  cours  commenceront  le  lundi  ii  janvier  et 
seront  terminés  le  3  février  192C.  Le  droit  d’inscription 
est  fixé  à  100  francs  pour  chacun  des  deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  v'ersement  relatifs 
à  ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures. 
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Actualités  physiologiques.  —  M.  Léon  Binet,  agrégé, 
de  physiologie,  commencera  lelrmdi  ii  janvier,  ài6  heures 
dans  l'amphithéâtre  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie  de  la  Faculté  de  médecine,  et  les  continuera  tous 
les  lundis  à  la  même  heure,  des  conférences  sur  les  ques¬ 
tions  d'actualités  physiologiques. 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie  du  Collège 
■de  France.  —  M.  Rathcry,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  a  commencé  les 
conférences  de  clinique  hydrologique  le  jeudi  7  jan¬ 
vier,  à  18  heures,  au  laboratoire  de  JI.  le  professeur 
Desgrez,  31,  rue  de  l'Fcole-de-Médecine,  et  les  continue 
les  jeudis  suivants  jusqu’au  25  février  inclus. 

M.  Georges  Baudouin,  ancien  interne  et  assistant  des 
hôpitaux,  chargé  de  conférences  à  l’Institut  d’hydro¬ 
logie,  a  commencé  ses  conférences  le  vendredi  8  janvier, 
à  18  heures,  dans  le  môme  local,  et  les  poursuit  jusqu’au 
vendredi  19  février. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  (organisé 
avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  par  MM.  lî.  RiS'J'  et  P.  AmEüimæ.  à  l’hôpital 
Laënnec  et  au  dispensaire  Léon-Bourgeois),  avec  la 
collaboration  de  IL  H.  Bourgeois,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  de  l’hôpital  Laënnec  ;  de  M.  L.  Ribadeau-Dmnas, 
médecin  de  la  Maternité  ;  M.  G.  Maingot,  radiologiste 
de  l’hôpital  Laënnec  ;  de  MM.  J.  Rolland,  chef  de  labo¬ 
ratoire!  E.  Biissaud,  P.  Jacob,  E.  Coulaud,  M.  Weiss, 
E.  Hirschberg,  assistants,  et  de  M"”®  de  Retz,  infirmière- 
visiteuse  chef). 

Ce  cours,  d’une  durée  d’un  mois,  commencera  le  lundi 
18  janvier  1926,  à  jci  heures,  au  dispensaire  Léon-Bour¬ 
geois,  .65,  rue  Vaneau.  Il  se  composera  d’exercices  pra¬ 
tiques  (recherche  des  bacilles  tuberculeux,  examens 
cliniques,  stéthacoustiques  et  radiologiques,  pneumo¬ 
thorax  artificiel)  et  de  leçons  théoriques  dont  voici  le 
programme. 

L’ enseignement  théorique  sera  complété  par  les  exei- 
«ices  pratiques  suivants  ; 

Lundi  et  jeudi,  de  2  à  5  heures  :  Exercices  de  labora¬ 
toire. 

Mardi,  de  2  à  5  heures  :  Exercices  radiologiques. 

Mercredi  :  de  2  à  5  heures  ;  Consultations  du  di.spen- 


Les  droits  à  payer  sont  de  150  francs. 

I,es  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  Paris  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de 
15  à  17  heures  (guichet  n“  4). 

Cours  de  technique  hématologique  (Laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique).  —  Un  cours  de  technique  héma¬ 
tologique  et  sérologique  sera  fait  par  M.  S.-I.  de  jeng, 
agrégé,  et  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  de  12  leçons  commencera  le  lundi  25  jan¬ 
vier  1926,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  tous  les  jours  sui¬ 
vants  ;  les  séances  comprendiont  deux  parties  ;  1“  un 
exposé  théorique  et  technique  ;  2“  une  application  pra¬ 
tique  où  chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les 
réactions  indiquées. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité  à  30. 

Le  matériel  sera  fourni  par  le  laboratoire.  Les  prépa¬ 
rations  faites  par  les  élèves  resteront  leur  propriété. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 
ront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la 
série  de  conférences. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  de\Tont  produire,  en 
outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta, 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  5  Janvier. 
—  M.  Ginieis,  L’étabUssement  d’élevage  de  Sidi.- 
Tabet  (Tunisie).  —  M.  BuciiET,  Etude  de  l’éclampsie 
chez  la  vache.  —  M.  Naudir,  La  névralgie  du  nerf 
maxillaire  chez  le  cheval.  —  M.  Bridé,  Recherches  sur  le 
cancer  des  souris. 

7  Janvier.  —  M.  Lazérat,  Etude  sur  l'ictère  grave 
chez  les  syphilitiques.  —  M.  Drouarï  (interne).  Etude 
des  fractures  par  enfoncemant  de  la  cavité  cotyloïde 
de  la  tête  fémorale.  —  M.  TribouéET,  Etude  de  l'étio¬ 
logie  de  la  chorée  de  Sydenham. 

MEMENTO  CHR0NDL06IQUE. 


Vendredi,  de  2  à  5  heures  :  Exercices  de  pneumothorax 
artificiel 

Mardi  et  vendredi,  de  9  heures  à  midi  :  Consultations 
du  dispensaire. 

Mercredi  à  11  heures  :  Conférence  médico-sociale. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaire  ou 
candidats  au  poste  de  médecin  de  dispensaire,  désireux 
de  suivre  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses.  S’adres¬ 
ser  à  M.  le  Dr  Arnaud,  directeur  du  Comité  national, 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  {VI«). 


9  Janvier.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  Auguste  PETTIT  :  Conférence  sur  ki  sérothérapie  anti¬ 
poliomyélitique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  :  Les  réactions  antisociales  des 
délirants. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aime.  Clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  ; 
Enseignement  propédeutique. 

Il  JANV'IER.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin.  Cours  de  per¬ 
fectionnement  sous  la  direction  de  MM.  LEmiiîrre, 
Abrami,  Brulé.  ***“ 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


Il  Janvier.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine,  i6  heures. 
M.  le  DI  Binet  :  Des  actualités  physiologiques. 

Il  Janvier.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Cours  de 
bactériologie  sous  la  direction  du  Pi  Areoing  et  du  D  i  Thé- 
VENOT. 

11  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cours 
pratique  et  technique  d’anatomie  pathologique  du  sys¬ 
tème  nerveux,  par  M.  le  Di  IvanBERïRAND,  à  14  heures. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Ouverture  des 
cours  de  perfectionnement  sur  le  traitement  des  fractures 
et  des  luxations  des  membres,  par  MM.  les  Dr’  Monod, 
Dascomde,  Godart,  à  17  heures. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 

9  h.  45.  M.  le  professeur  MarFan  :  Deçou  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de.s  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  DEREBoueeet  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

12  Janvier.  — ■  Paris.  Asile  Sainte  Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures,  M.  le  professeur  Ceaüde  : 
Enseignement  propédeutique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  17  heures.  Cours 
de  traitement  des  fractures  et  des  luxations  des  membres 
par  MM.  les  Di’  R.  Monod,  Dascombe,  Godart. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Deçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  Il  heures.  M.  le  professeur  Degueu  :  Deçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Claude  ; 
Deçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  h.  30.  M.  le  professeur  GosseT  ;  Deçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
ÎI.  le  Di  Daignel-Davastine  :  Diagnostic  et  traitement 
des  déprimés. 

13  Janvier. — Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  14  heures. 
Cours  d’histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau, 
par  M.  le  Di-  Milian. 

13  Janvier.  —  Paris.  Fondation  Pierre  Budin 
(91  bis,  rue  Falguière).  Cours  d’hygiène  infantile,  à 
17  heures,  par  MM.  les  Di’  Turquety  et  Debray, 

14  Janvier.  —  Saini-Germain-en-Laye,  9  heures, 
Coneours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de 
Saint-Germain-en-Daye. 

14  Janvier.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI«  arr.),  20  h.  30.  M.  J,  DemarquëTTE  :  D’application 
de  la  gymnastique  à  la  culture  intellectuelle. 

14  Janvier,  —  Rouen.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Dariboisière),  10  heures.  M.  le  profe.sseur 
SebilEau  :  Deçon  clinique. 

14  Janvier,  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Deçon  clinique. 

14  Janvier.  — Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Deçon 
clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Di  Dutembacher  :  Des  extrasystoles. 

14  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 


maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

14  Janvier.  . —  Saint- Gerrnain-en-Laye.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en- 
Daye. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  :  I,eçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur OmbrDdannE  :  Deçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-D.  Faure  :  Deçon 
clinique.  ' 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Deçon 
clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvELAiRE  :  Deçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  DI  Mauclaire  :  Deçon  de  chirurgie  orthopédique 
chez  l’adulte. 

15  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique. 

15  Janvier.  — -  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guillain  :  Deçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Facultés  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  d’anatomie 
et  d’histologie,  de  parasitologie,  de  pharmacologie,  de 
pharmacie. 

.  16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Deçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon 
clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur^HARTMANN  :  Deçon 
clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARs  : 
Deçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  M.  le  Di  Rathery, 
agrégé  :  Deçon  clinique  à  ii  heures. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heurès.  M.  le  professeur  Dblbet  :  Deçon  cli- 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobIîcourt  :  Deçon  cli- 

16  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  ;  Polyclinique,  consultation. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  10  heures. 
M.  le  Di  GougeroT  :  Traitements  prophylactiques  de  la 
syphilis. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouvert 
ture  du  concours  de  médaille  d’or  de  médecine. 

18  Janvier.  —  Pam.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Di  Daignel-Davastine  :  Des  réactions  antisociales  des 
intermittents. 


LA  VIE  FINANCIERE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pocr  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT.  5.  rue  de  Vienne.  Paris  (VHP). 


QUI  POURRAIT  ÉLABORER  LES  SOLUTIONS 
A  LA  CRISE  ? 

Il  n’est  qu’une  politique  qui  puisse  éviter  la  crise, 
c’est  celle  qui  prévoit  une  épuration  lente  et  pour¬ 
suivie  en  accord  étroit  avec  les  éléments  de  l’indus¬ 
trie  et  du  commerce,  en  ne  négligeant  pas  de  faire 
accepter  leur  part  de  responsabilité  aux  milieux 
ouvriers  et  à  la  terre.  En  un  mot,  tout  redressement 
monétaire,  pour  être  réel  et  solide,  doit  être  appuyé 
sur  l’ensemble  de  la  nation.  Il  serait  d’ailleurs  vain 
de  penser  que  le  Parlement  puisse  y  aider  beaucoup, 
s’il  ne  s’inspire  pas  des  grands  intérêts  généraux  et 
s’il  continue  à  légiférer  au  profit  de  certaines  mino¬ 
rités  bruyantes  dont  on  peut  bien  dire  sans  exagérer 
qu’elles  n’ont  pas  la  moindre  idée,  ni  le  moindre 
souci,  des  moyens  que  la  France  doit  employer  pour 
retrouver  peu  à  peu  sa  prospérité  et  sa  stabilité 
économique  d’avant-guerre. 

Accroître  les  impôts  pour  donner  satisfaction  à 
une  clientèle  électorale,  c’est  un  système  qui  ne 
pouvait  durer  que  si  la  masse  de  la  nation  voulait 
courir  de  propos  délibéré  à  l’inflation.  Or,  il  s’y  trouve 
fort  heureusement  des  éléments  conservateurs  qui 
l’en  empêchent.  Aureste,  les  exemples  venus  d’ailleurs 
engagent  fortement  à  faire  l’économie  d’une  sem¬ 
blable  opération,  car  l’on  ne  sait  que  trop  comment 
elle  se  solde.  Et  qui  pourrait  s’illusionner  sur  le 
caractère  artificiel  et  tout  provisoire  du  répit  conféré 
à  la  trésorerie  par  les  dernières  élévations  du  pla¬ 
fond?  Il  en  s’agit  pas  serdement  de  maudire  l’in¬ 
flation  une  fois  qu’elle  est  inévitable,  il  en  faut  sur¬ 
tout  prévenir  les  causes,-et  en  augmentant  coup  sur 
Soup  la  limite  des  avances  de  la  Banque  de  France 
à  l’État  èt  celle  des  billets  de  banque  en  circulation, 
l’on  ne  fait  que  précipiter  le  pays  vers  le  déluge  de 
papier-monnaie.  Il  y  a  un  an,  nous  avions  en  circu¬ 
lation  40  millions  de  bülets  de  banque,  aujourd’hui 
plus  de  50  millions,  et  ce  n’est  pas  tout  :  si  les  avances 
.à  l’État  se  sont  accrues  de  13  milliards,  le  porte¬ 
feuille  commercial  de  la  Banque  de  France  a  diminué 
de  2  milliards,  sans  quoi  ce  serait  autant  à  ajouter 
à  la  circulation  fiduciaire.  Ee  maximum  des  avances 
à  l’État  a  été  augmenté  par  des  conventions  des 
7  avril,  30  juin,  24  novembre,  7  décembre  1925. 
Aurait-on  l’intention  de  continuer  ce  petit  jeu? 

Cependant,  le  temps  presse.  Ée  franc  reste  faible 
et  les  prix,  d’une  poussée  continue,  en  rejoignent  peu 
à  peu  le  cours.  On  ne  conçoit  pas  que  certains  dog¬ 
matismes  ne  cèdent  piis  encore  à  la  pression  des 
récentes  inflations.  Or,  les  aménagements  d’impôts 
directs  auxquels  paraissent  vouloir  se  tenir  les  adver¬ 
saires,  avoués  ou  non,  de  l’impôt  général  sur  la  con¬ 
sommation,  quelque  examen  attentif  que  méritent 
certains  de  leurs  projets,  sont,  à  ce  double  point  de 
vue,  d’une  efficacité  lointaine.  Greffés  sur  l’ensemble 
de  notre  système  fiscal,  on  ne  voit  pas  qu’ils  puisent 
agir  en  dehors  du  vote  de  l’ensemble  de  la  loi  de 
finances  qui  n’est  pas  prochain,  hélas,  et  du  déclen¬ 
chement  d’un  mécanisme  administratif  compliqué. 


alors  cjue  celui  que  nous  avons  l’honneru  de  voir 
fonctionner  l’est  déjà  suffisamment. 

Si  le  Parlement  trouve  des  excuses  à  son  impéritie 
dans  sa  composition  même,  la  nation  serait  impar¬ 
donnable  de  ne  pas  profiter  des  enseignements  que 
lui  ont  prodigués  depuis  cinq  ans  et  que  continuent 
à  lui  donner  les  autres  pays  européens.  E’ Allemagne 
entre  dans  une  crise  redoutable  où  elle  va  payer  les 
fautes  de  son  aveugle  politique  financière  d’il  y 
a  trois  ans.  Ees  efforts  que  tente  en  ce  moment  la 
Belgique  pour  son  assainissement  financier  méritent 
de  leur  côté  d’être  suivis  de  très  près.  Est-il  un  pays 
d’esprit  plus  pratique,  plus  ingénieux  et  plus  pondéré 
à  la  fois?  Cependant,  grandes  y  sont  les  difficultés, 
sans  doute  parce  qu’elles  étaient  inéluctables  au 
lendemain  delà  guerre.  Ea  stabilisation  monétaire, 
qui  va  s’accompagner  fatalement  de  nouveaux  im¬ 
pôts  et  d’une  restriction  des  crédits  affectés  au 
commerce  et  à  l’industrie,  va-t-elle  résoudre  ces  dif¬ 
ficultés? 

E’ accumulation  par  les  États  des  dettes  inté¬ 
rieures  et  extérieures  a  conduit  à  cette  impasse. 
Ees  capitaux  ont  été  en  effet  absorbés  pour  des 
besoins  autres  que  ceux  de  l’intérêt  général.  Nous 
traversons  une  période  de  sous-consommation  parce 
que  partout  les  gouvernements  ont  concurrencé 
l’effort  particulier.  Ee  déséquilibre  actuel  entre  la 
production  et  la  consommation  ne  provient  pas 
tellement  dé  la  désorganisation  monétaire  que  de 
V accumulation  du  passif  des  Etals.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  on  ne  peut,  hélas,  prévoir  ce  qui  se  passerait 
en  France  si  une  stabilisation  brutale  de  la  monnaie 
n’était  pas  accompagnée  do  larges  mesure  écono¬ 
miques  et  financières  propres  à  rendre  au  crédit 
toute  sa  souplesse  et  toute  son  envergure.  Ee  pro¬ 
blème  monétaire  se  complique  de  questions  autre¬ 
ment  complexes  et  qui  ressortent  du  domaine  éco¬ 
nomique.  Pour  l’aborder  sans  danger,  il  faudrait 
au  Parlement  et  aux  ministères  qu’ils  montrent  plus 
ou  moins  d’empressement  à  laisser  vivre,  des  lu¬ 
mières  qu’ils  ne  semblent  pas  posséder.  Mais  est-il 
besoin  de  répéter  que  seuls  les  groupements  autorisés 
de  l’industrie  et  du  conmierce,  appuyés  sur  les 
trois  ou  quatre  millions  de  Français  qui  possèdent 
des  valeurs  mobilières,  c’est-à-dire  l’ensemble  du 
monde  .de  la  production,  du  capital' et  de  l’épargne, 
pourraient  élaborer  les  solutions  conformes  aux 
grands  intérêts  du  pays? 

PETIT  COURRIER 

Artiste  parisien.  —  Cette  société  de  cinéma  a  été 
mise  en  faillite  le  2  février  dernier.  Syndic  :  M.  Be¬ 
noist. 

Vicaire,  mais  pas  Savoyard.  — -  Ces  affaires  de 
tontines  sont  généralement  inconnues  dans  les  mi¬ 
lieux  financiers,  leurs  titres  ne  circulant  pas.  Pour 
vous  être  agréable,  je  demande  au  Renseignement 
commercial. 

T  B  ,  AS-  —  N’y  comptez  pas.  Vous  avez  raison 
en  droit  "mais  il  y  a  au  paiement  en  or  des  obstacles 
insurmontables.  éAon  Vigneauet. 
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Anatomie  médico-cbirurgicale  de  l’abdomen^  La 
région  lombaire  et  le  petit  bassin,  par  Raymond 
Grégoire,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1926,  i  vol. 
gr.  in-8  de  300  pages  avec  80  planches  noires  et  colo¬ 
riées,  50  francs  [Librairie  J  .-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  à 
Paris) . 

Comme  l'indique  le  titre,  ce  volume  est  consacré  à 
l’étude  de  la  région  lombaire  et  du  petit  bassin.  R’idée 
directrice  de  l’auteur  est  toujours  la  même  ;  ce  n’est  point 
une  Anatomie  descriptive,  ce  n’est  même  pas  une  Anato¬ 
mie  topographique  à  proprement  parler,  c’est  une  Ana¬ 
tomie  vraiment  médico-chirurgicale.  M.  Grégoire,  suivant 
sa  profession  de  foi,  expose  ce  qu’U.  a  vu  et  la  manière 
dont  il  l’a  compris.  Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  l'au¬ 
teur  a  fort  bien  vu,  que  ses  dissections  sont  extrêmement 
claires  et  instructives,  que  l’on  y  voit  ce  que  le  praticien 
doit  y  voir  et  ce  qu’il  doit  savoir  quand  il  opère  ou  quand 
il  examine  un  malade,  et  qu’enfîn,  pour  exposer  ce  qu’il 
a  vu,  l’auteur  le  fait  eu  un  style  clair,  net,  précis.  De  très 
nombreuses  figures  illustrent  le  texte,  planches  de  dissec¬ 
tions  toutes  personnelles  et  clichés  radiologiques  qui 
rendent  plus  attrayante  la  lecture  de  cet  ouvrage  dont  le 
succès  est  certain. 

A.  SCHWARÏZ. 

La  pratique  des  déviations  vertébrales  (scoliose, 
cyphose,  lordose),  par  Caree  RcEderer  (de  Par  is 
et  René  I/EDENT  (de  Wége);  1926,  un  fort  volmne  de 
316  pages  avec  213  figures  dans  le  texte  [Librairie 
Gaston  Doin,  éditeur,  Paris.) 

Voüà  un  livre  qui  vient  à  son  heure  et  qui  est  excellent. 
Il  est  rédigé,  après  rme  pratique  déjà  longue,  par  des 
orthopédistes  instruits,  avertis,  consciencieux  qui  ont 
l’esprit  clair,  le  jugement  sain,  la  plume  alerte  et  qui 
possèdent  le  don  d’enseigner  aux  autres  ce  qu’ils  ont 
appris  à  observer. 

U  me  paraît  impossible  d’apprendre  plus  clairement 
aux  praticiens  qui  l’ignorent  trop,  parce  qu’ils  n’ont  pas 
eu  pour  cela  les  livres  qu’il  fallait,  ce  qu’est  une  scoliose, 
les  mécanismes  divers  de  sa  production,  comment  on 
doit  la  traiter,  comment  «  l’hygiéniste,  le  médecin  gym¬ 
naste  et  le  chirurgien  orthopédiste  doivent  se  serrer  les 
coudes  dans  un  domaine  où  jusqu’ici  trop  d’idées  particu- 
laristés  n’avaient  pas  permis  les  vues  synthétiques 
nécessaires  à  la  solution  de  problèmes  d’une  complexité 
extrême  ». 

Que  dire  de  ces  vérités  d’ordre  général  mises  par 
Rœderer  et  Ledent  en  exergue  de  leur  ouvrage  ? 

<1  On  ne  doit  jamais  dire  d’une  scoliose  qui  débute  : 
ce  n’est  rien. 

«  I,e  traitement  des  déviations  de  la  taille  est  encore 
rempli  d’incertitudes. 


DES  LIVRES 

«  Da  scoliose  grave  mérite  qu’on  la  stigmatise  du  nom 
d’opprobre  de  la  chirurgie. 

■  «  Des  charlatans  seuls  guérissent  toutes  les  scolioses. 

«  Le  traitement  d’une  scoliose  confirmée  est  une 
perpétuelle  et  désagréable  leçon  d’humilité.  » 

Pour  ma  part,  je  trouve  que  cette  profession  de  foi  de 
Rœderer  et  Ledent  est  tout  simplement  admirable  ;  elle 
est  l’indice  d’une  probité  scientifique  devant  laquelle  U 
faut  s’incliner. 

Leur  livre  n’est  pas  de  ceux  qui  puissent  s’analyser  ; 
il  est  à  lire  d’un  bout  à  l’autre. 

Moi  qui  suis  depuis  plusieurs  amiées  le  témoin  presque 
journalier  des  efforts  incessants  déployés  par  Rœderer 
dans  la  recherche  du  mieux  en  orthopédie,  moi  qui  sais 
le  soin  minutietix  qu’il  a  apporté  à  la  rédaction  de  ce 
livre  avec  son  ami  Ledent,  je  puis  dire  que  la  Pratique 
des  déviations  vertébrales  est  un  ouvrage  qui  manquait 
aux  praticiens  et  que  tous  devront  l’avoir  à  leur  chevet, 
Aebiîrt  Mouchet. 

La  concentration  en  ions  hydrogène  de  l'eau  de 
mer.  Le  Pu  ,  méthode  de  mesure  ;  importance 
océanographique,  géologique,  biologique,  par 
Legendre  [Collection  des  problèmes  biologiques) 
[Les  Presses  universitaires  de  France,  1926). 

M.  Legendre,  sous-directeur  du  laboratoire  maritime 
du  Collège  de  France,  à  Concarneau,  fait  paraître  un 
Uvre  très  documenté  et  cependant  très  clair  sur  la  ques 
tion  si  actuelle  et  si  étudiée  du  Pu  dans,  ses  rapports 
avec  les  problèmes  biologiques.  Nous  ne  disposions 
encore,  en  ce  qui  concerne  les  équilibres  acides-bases, 
d’aucun  ouvrage  français,  et  les  ouvrages  étrangers 
présentaient  souvent  un  aspect  mathématique,  très 
rébarbatif  pour  des  biologistes. 

L’auteur  étudie  d’abord  la  dissociation  électrolytique 
et  les  ions,  la  chimie  des  solutions,  l’alcalinité  et  l’acidité 
réelles,  latentes  et  totales,  l’ionométrie,  les  méthodes 
colorimétriques  et  électrométriques. 

Appliquant  ces  données  générales,  indispensables 
pour  l’étude  de  tous  les  milieux  où  vivent  les  cellules, 
l’auteur,  dans  une  deuxième  partie,  étudie  le  Ph  de 
l’eau  de  mer  et  les  problèmes  océanographiques  nom¬ 
breux  qui  s’y  rattachent. 

Parmi  les  aperçus,  très  importants,  soulevés  par  ces 
problèmes,  nous  signalerons  surtout  les  chapitres  relatifs 
à  la  circulation  du  carbone,  au  rôle  des  océans  dans 
l’équilibre  des  acides  et  des  bases,  à  la  formation  et  à 
la  dissolution  des  roches  sédimentaires,  la  photosynthèse, 
la  parthénogenèse,  la  perméabilité  cellulaire  et  aux  mou¬ 
vements  protoplasmiques. 

Ce  vaste  tableau  des  plus  grands  problèmes  de  biologie, 
éclairés  par  les  données  de  la  cliimie  physique,  plaira  aux 
médecins  :  les  applications  pratiques  aux  liquides  de 
l’organisme  leiur  servira  plus  directement  encore  et  leur 
sera  un  guide  précieux.  P.  Carnoï. 
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RASPAIL  MÉDECIN 
Par  le  P'^  GILBERT  et  le  D'  MILiI^a 

'fc'  ^ 


Raspail  est  aujourd’hui  connu  sur] 
travaux  médicaux  et  par  sa  grande  i 
guérisseur  plutôt  que  par  les  fonction^ 
politique  qu’il  remplit.  Raspail  cependant^ 
pas  médecin,  il  était  avant  tout  chimiste,  et  il 
est  curieux  de  constater  et  de  faire  ce  rapproche¬ 
ment,  bien  que  les  personnages  soient  d’impor¬ 
tance  bien  différente,  que  Pasteur  lui  aussi,  qui  fit 


Raspail  (fig.  i). 

de  grandes  découvertes  médicales,  était  chimiste  et 
non  médecin. 

Raspail  naquit  à  Carpentras  (Vaucluse)  le  29  jan¬ 
vier  1794  ;  il  mourut  à  Arcueil-Cachan  (Seine) 
en  1878  ;  il  fit  ses  études  au  séminaire  d’Avi¬ 
gnon,  où  il  fut  ultérieurement  professeur  de 
philosophie  et  de  théologie,  mais  bientôt  ses  idées 
très  avancées  le  firent  blâmer  par  son  évêque  et 
il  dut  quitter  le  séminaire  pour  entrer  au  collège 
de  Carpentras.  D’abord  bonapartiste,  il  prit  part 
à  la  Révolution  de  1830  et  fut  emprisonné  à 
cette  époque  ;  c’est  alors  qu’il  se  lança  dans  le  journa¬ 
lisme  et  étudia  avec  passion  les  sciences  naturelles. 

Il  est  intéressant  pour  un  médecin  d’étudier 


l’œuvre  médicale  de  Raspail,  c’est  elle  surtout 
que  nous  envisagerons  dans  cet  article  ainsi  que 
•  se*' rapports  avec  la  corporation. 

Raspail  et  les  médecins.  —  Raspail  n’avait 
pas  une  grande  considération  pour  les  médecins  et 
particulièrement  pour  les  dirigeants  de  la  Méde¬ 
cine  ;  il  n’y  a  J5as  de  sarcasmes  qu’il  n’adresse 
aux  professeurs  et  académiciens  «  coiffés  du 
tricorne,  ce  casque  de  feutre,  au  lieu  de  la  toque, 
ce  bonnet  de  coton  noir  de  l’Université,  et  puis 
'  brodés  sur  toutes  les  coutures,  pincés  comme  des 
damoiseaux...  portant  enfin  au  côté  une  épée 
avec  laquelle  on  tue,  vous  qui  êtes  des  hommes  de 
consolation  et  de  paix,  et  dont  la  devise  est  de 
guérir...  ». 

Il  a  l’horreur  du  charlatanisme,  dont  cependant 
beaucoup  l’accusent  aujourd’hui,  et,  s’eir  prenant 
toujours  à  l’Académie,  déplore  qu’ùn  membre 
de  cette  Académie,  appelé  chaque  jour  à  faire 
justice  d’un  remède  secret  qu’exploitait  fort  inno¬ 
cemment  un  pauvre  diable,  se  mette  impunément 
et  sous  le  couvert  de  son  titre  à  vendre  au  poids 
de  l’or,  sous  le  nom  d’Odontine,  un  peu  de  magné¬ 
sie  qui  décrasse  les  dents  et  ne  les  guérit  pas. 

Il  a  de  la  médecine  une  haute  idée  ;  il  considère 
que  professeurs  et  académiciens  n’ont  pas  l’esprit 
scientifique  et  font  de  la  médecine  un  jargon 
sans  fondement,  une  science  occulte,  une  profes¬ 
sion  d’aruspices  et  d’augures  inabordable  aux 
profanes  et  dont  les  pontifes  ne  peuvent  se  ren¬ 
contrer  sans  rire  ou  sans  s’injurier  ;  il  est  convaincu 
au  contraire  que  la  médecine  doit  cesser  d’appar¬ 
tenir  à  une  Faculté  distincte  et  se  confond  d’em¬ 
blée  avec  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle. 

Il  place  très  haut  la  pratique  de  la  médecine; 
aussi  considère-t-il  que  celle  de  bien  des  médecins 
est  un  <(  brigandage  ».  «Je  me  sers  de  ce  mot,  dit-il, 
que  je  maintiens  envers  tous  et  contre  tous.  Car 
indiquez-m’en  un  autre  qui  rende  mieux  la 
qualification  d’un  acte  qui  consiste  à  dire  à  un 
malade  gravement  compromis  :  Vous  n’avez 
«  pas  cent  écus  à  me  donner,  sortez  d’ici  :  je  n’ai 
<(  rien  à  vous  faire.  » 

Raspail  a  également  une  conception  très  parti¬ 
culière  sur  V enseignement  de  la  médecine.  Son 
enseignement  doit  être  libre,  indépendant  de  tout 
contrôle  autre  que  celui  de  la  police  de  la  cité. 
Tout  médecin  a  droit  de  professer  les  portes 
ouvertes  ;  le  talent  du  professeur  déterminera 
l’affluence  ;  les  incapables  parleront  tout  seuls 
et  nul  règlement  ne  condamnera  à  les  entendre. 

Raspail  était  syndicaliste  avant  la  lettre,  car, 
dit-il,  dans  son  projet  de  réglementation  de  la 
médecine,  «  les  médecins  se  nomment  entre  eux 
à.  toutes  les  places  de  leur  compétence  pour  le 
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service  médical  ou  pharmaceutique.  Chaque  année, 
le  corps  médical  choisit  les  juges  des  examens  et 
des  concours  et  à  chaque  examen  ou  concours  on 
tire  au  sort  une  liste  de  juges,  qui  décident  à  la 
majorité  des  deux  tiers  contre  un  tiers.  » 


Faspail  médecin.  —  Le  chimiste  et  zoologue 
Raspail  a  fait  un  livre  en  deux  volumes  intitulé  : 


Médaille  de  Redi  {fig,  2). 


«Histoire  naturelle  delà  santé  et  de  la  maladie  chez 
les~végétaux  et  chez  les  animaux  en  général  et 
en  particulier  chez  l’homme,  suivie  du  formulaire 
et  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  hygié¬ 
nique  et  curatif».  Ce  livre  parut  en  1843:  «Je  l’ai 
rédigé,'  dit-il,  au  pied  du  lit  des  malades  pauvres  ; 
je  le  place  sous  la  sauvegarde  de  l’honnête  homme 
riche  :  ceux-là  m’en  ont'  fourni  la  substance,  et 
ceux-ci  m’eh  assurent  le  succès  ;  ils  auront  pro¬ 
pagé  ce  que  je  crois  utile  ;  nous  aurons  tous  fourni 
de  l'a  sorte  notre  contingent  à  tme  grande  et  heu¬ 
reuse  innovation  sociale.  » 

Dans  ce  livre,  Raspail  étudie  toutes  les  causes 
physiques,  diététiques  ou  digestives  des  maladies, 
mais  surtout  il  entrevoit  et  montre  l’importance 
considérable  des  parasites  comme  cause  morbi¬ 
fique.  Après  avoir  étudié  les  actions  morbipares 
des  reptiles  et  batraciens,  des  crustacés,  des 
arachnides,  il  indique  la  part  considérable  que 
prennent  les  acaridiens  comme  cause  morbide, 
et  c'est  ainsi  qu’il  est  amené  à  étudier  particu¬ 
lièrement  le  parasite  de  la  gale,  dont  il  fait  un 
historique  fort  intéressant  pour  un  dermatolo- 
giste.  Le  voici  reconstitué  par  Raspail  avec  tme 
érudition  remarquable. 

La  gale  est  endémique  de  temps  immémorial 
sur  le  littoral  de  la  Méditerranée.  Les  descriptions 
d’Aristote,  Caton,  ColumeUe,  Varron,  Pline,  etc.. 


en  sont. la  preuve  la  plus  irréfragable.  Or,  les 
bonnes  'femmes  de  la  Corse,  de  la  Calabre,  de 
d’Espagne  connaissent  depuis  longtemps  l’insecte 
de  la  gale 'Qu’elles  savent  retirer  de  la  peau  au 
bout  d’une  épingle  et  écraser  comme  un  pou  sur 
l’ongle  ;  l’acare  de  la  gale  est  connu  depuis  très 
longtemps  dans  le  peuple,  alors  qu’il  est  resté 
longtemps  inconnu  des  médecins. 

La  tradition  des  bonnes  femmes  est  consignée 
dès  1612  par  les  auteurs  du  dictionnaire  délia 


Médaille  de  Redi  (fig.  3). 

Crusca,  mais  les  Facultés  n’ont  pas  prêté  atten¬ 
tion  à  cet  ouvrage,  qui  n’était  pa  s  dû  à  des  méde¬ 
cins.  Même  dédain  pour  Giuseppe  Lorenzo,  qui 
en  1664,  dans  son  dictionnaire  intitulé  AmaÜhea, 
à  l’article  Acarus,  écrivait  :  Vermiculus  exiguus 
subcutaneus  rodens,  Scaliger,  dès  1580  parlait  de 
cirons  se  creusant  des  galeries  sous  l’épiderme. 

Ambroise  Paré,  dans  son  livre  XX,  page  739  de 
l’édition  ,de  Buon,  écrit  :  «Les  cirons  sont  petits 
animaux  qui  toujours  cachés  sous  le  cuir  sous 
lequel  ils  se  traisnent,  rampent  et  le  rongent 
petit  à  petit,  excitant  une  f  ascheuse  démangeaison 
et  grattelle, . .  Lès  cirons  se  doivent  tirer  avec  espingle 
ou  aiguille  ;  toutefois  il  vaut  mieux  les  tuer  avec 
onguent  et  décoction  faite  de  choses  amères  et 
salées  ;  le  remède  prompt  est  le  vinaigre,  dans 
lequel  on  aura  fait  bouillir  du  staphisaigre  et  sel 
commtm.  »  En  1637,  Hauptmann  a  figuré  pour 
la  première  fois  l’acare  de  la  gale  qu’Ü  considère 
comme  l’unique  auteur  de  la  maladie,  mais  le 
dessin  publié  par  lui  n’est  nullement  caracté¬ 
ristique. 

En  réalité,  c’est  Diacinto  Cestoni,  apothi¬ 
caire  à  Livourne,  qui  le  premier,  dans  tme  lettre 
adressée  «alSignor  Redi,  gentiluomo  aretino»(i), 

(i)  Redi  naquit  à  Arezzo  en  1626  ;  il  mourut  en  1694. 
Médecin  célèbre,  établi  à  Florence,  il  devint  successivement 
médecin  des  grands-ducs  Ferdinand  II  et  Corne  III.  Natura- 
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décrivit  l’acare  de  la  gale  et  en  fit  la  cause  de  la 
maladie.  Son  opinion  était  tellement  subversive 
pour  l’époque  qu’il  n’osa  pas  signer  sa  lettre  de 
son  véritable  nom.  Il  signa' Giovan  Cosimo  Bonomo, 
et  ce  n’est  que  treize  ans  plus  tard,  en  1710,  qu’il 
signa  de  son  vrai  nom  et  répudia  l’anonymat  ; 
de  là  cette  erreur  de  certains  auteurs  qui  attribuent 
la  découverte  de  l’acare  de  la  gale  à  Bonomo  (i), 
bomme  qui  n’a  jamais  existé.  Cestoni,  dans  son 
mémoire,  ne  se  contentait  pas  de  décrire  le  para¬ 
site,  il  démontrait  la  fausseté  des  diverses  théorie.s 
classiques  qui  font  dériver  la  gale  :  pour  Galien, 
d’une  humeur  mélancolique  ;  pour  Avicenne,  du 
sang  ;  pour  Silvius  Delaboe,  d’un  acide  mordant 
évaporé  du  sang  ;  pour  Van  Helmont,  d’un  prin¬ 
cipe  fermentescible,  etc.  Cestoni  montre  le  rôle 
du  ciron  qui  détermine  démangeaisons  et  pustules, 
et  que  la  gale  se  communique  par  les  draps,  le 
linge,  etc.,  qui  ont  ser\n  aux  galeux,  puisqu’il  peut 
rester  quelques  cirons  dans  ces  effets,  et  il  lui  sem¬ 
ble  tout  naturel  de  guérir  la  gale  avec  des  huiles 
essentielles,  des  bains,  des  frictions  avec  les  sels, 
le  soufre,  le  mercure  et  autres  substances  capables 
d’atteindre  et -de  tuer  les  cirons  jusque  dans  leurs 
repères  les  plus  cachés. 

Ba  découverte  de  Cestoni  ne  fut  pas  toujours 
exactement  comprise  ;  c’est  ainsi  qu’en  1691,  le 
Père  Bonanni,  de  la  Société  de  Jésus,  tout  en 
reproduisant  la  figure  de  Cestoni,  découvrait 
sur  un  de  ses  élèves  un  insecte,  qu’il  considérait 
comme  l’agent  de  la  gale,  mais  qui,  ainsi  què 
le  prouvent  sa  description  et  son  dessin,  n’était 
pas  autre  chose  qu’un  pou  du  pubis  ou  morpion. 

Binné,  faute  de  malade,  sujet  d’obserxmtion, 
a  probablement  confondu  l’acare  de  la  gale  et 
l’acare  du  fromage,  et,  malgré  de  nouvelles  des¬ 
criptions  de  'Wichmann,  de  Henter,  de  'Walz  qui 
sont  mauvaises  et  un  peu  fantaisistes,  la  patho¬ 
génie  de  la  gale  n’était  pas  encore  exactement 
connue  au  commencement  du  xix®  siècle,  et  Pinel 
•en  1807  et  Alibert  lui-même  plus  tard  considéraient 
que  l’insecte  était  l’auteur  du  prurit  et  non  celui 
de  la  maladie. 

liste,  il  étudia  particulièrement  les  insectes  et  la  vipère.  On 
Ijii  attribue  faussement  quelquefois  la  découverte  de  l’acarc 
de  la  gale  (voy.  le  Dictionnaire  de  I.arousse).  Poète,  il  est  sur¬ 
tout  connu  imr  son  liauo  in  Toscana. 

Plusieurs  Académies  ont  admis  Redi  dans  leur  sein,  telles 
celles  de  Del  Ciniento  et  de  la  Crusca  de  Florence,  celle  des 
(lelati  de  Bologne,  celle  enfin  des  Arcadiens  de  Renne. 

Quatre  médailles  lui  ont  été  offertes,  les  trois  dernières  sur 
l’ordre  de  Corne  III.  Nous  reproduisons  ici  la  première.  Au 
droit,  elle  représente  Redi  vu  de  profil  ;  au  revers,  un  navire 
chargé  d’ornements  et  vide  de  matelots,  voiles  déployées 
(Voy.  Kluy,skens.  Des  hommes  célèbres  dans  les  sciences  et  les 
arts  et  des  médailles  qui  consacrent  leur  souvenir.  Oand,  iSso 
'.t.  II,  p.  347). 

(i)  Cette  erreur  existe  encore  dans  les  IhTcs  classiques  de 
nos  jours  :  Précis  dermatologique,  de  Besnier,  Brocq  et 
Jacquet, t. il, p. 726,  etDARiER,  Précisdedennato]ogic,p.634. 


C’est  cependant  grâce  à  Alibert  que  de  nouveau 
la  question  du  sarcopte  fut  remise  en  chantier  : 
un  de  ses  élèves  du  nom  de  Galès  lui  demandant 
un  sujet  de  thèse,  Alibert  lui  répondit  :  «Composez- 
la  sur  la  gale,  vous  y  avez  des  droits  par  votre 
nom.  »  C’est  ainsi  que  Galès  sur  près  de  400  galeux 
put  découvrir  un  ou  deux  parasites,  tandis  que, 
fait  remarquer  Raspail,  les  bonnes  femmes  du 
Midi  de  l’Hurope  eu  recueillent  des  milliers  sur 
un  seul.  Malgré  la  thèse  de  Galès,  la  plupart  des 
médecins  ne  pouvaient  arriver  à  découvrir  ce  para¬ 
site  de  la  gale  et  Roux,  professèur  de  médecine 
à  Bille,  rihorel,  Mouronval,  Burdin,  Méfier, 
déclarent  n’avoir  jamais  pu  retrouver  le  sarcopte. 


Médaille  de  Raspail  (fig.  4  et  fig..‘i). 


Alibert  n’en  continua  pas  moins  à  professer 
l’origine  parasitaire  de  la  gale  et  à  montrer  aux 
élèves  des  dessins  de  ce  parasite,  mais  qui  n’étaient 
que  le  calque  des  figures  de  De  Ger  et  non  celles 
de  Galès.  Il  est  probable  que  tous' ces  résultats 
négatifs  tenaient  à  ce  que  Galès  avait  prétendu 
que  l’insecte  se  trouvait  dans  la  pustule,  où  on  ne 
le  trouve  jamais,  alors  qu’il  faut  le  chercher  dans 
le  sillon,  et  Raspail  pousse  même  l’esprit  critique, 
après  de  nombreuses  confrontations  et  comparai¬ 
sons,  jusqu’à  dire  que  la  thèse  inaugurale  de  Galè.s 
était  la  plus  grande  mystification  qui  ait  jamais 
été  enregistrée  dans  les  fastes  de  la  science  ;  que 
l’auteur  avait  servi  aux  plus  illustres  savants  un 
plat  de  son  pays  en  leur  présentant  sous  le  micro¬ 
scope,  pour  l’acare  delà  gale,  la  mite  du  fromage  et 
de  la  farine  au  naturel.  Raspail  publia  à  ce  moment 
les  recherches  qu’il  fit  avec  Meynier  et,  malgré 
l’imposture  dont  il  accusait  Galès,  celui-ci  ne 
protesta  pas  et  fit  le  mort.  En  1831,  Raspail 
montra  l’existence  d’un  acare  dans  la  gale  des 
chevaux,  d’ailleurs  nettement  différent,  ainsi  que 
le  montre  une  planche  de  son  livre,  de  l’acare  de  la 
gale  humaine.  Malgré  toutes  ces  recherches,  les 
médecins  trouvaient  toujours  difficilement  l’acan; 
de  la  gale.  Heureusement  pour  eux,  en  1834,  un 
élève  de  l’École  de  médecine,  Renucci,  qui, 
étant  originaire  de  la  Corse,  avait  eu  plus  d’une 
fois  'l’occasion  de  voir  comment  s’y  prenaient 
dans  son  pays  les  bonnes  femmes  pour  enlever, 
au  bout  d’ime  épingle  et  un  à  rm,  les  cirons  de 
leurs  enfants  galeux,  vint  révéler  aux  médecins 
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(le  rhôpital  Saint-I<ouis  ce  procédé  d’extraction 
et  leur  apprendre  à  obtenir  l’acarus  des  galeux  de 
Paris,  tout  aussi  facilement  que  les  femmes  de  la 
Corse  l’obtenaient  dans  leur  pays.  A  cette  époque, 
les  médecins  avaient  une  telle  difficulté  à  se  servir 
du  microscope  qu’ils  n’étaient  pas  capables  d’y 
reconnaître  le  malheureux  acare,  qui  n’y  avait 
l’air  que  d’une  pénombre  ou  d’une  bulle  d’air. 
Renucci  s’adressa  à  Raspail  et  le  pria  de  venir  à 
l’hôpital  mettre  les  savants  à  même  de  se  con¬ 
vaincre  de  l’existence  de  l’acare  de  la  gale,  ha 


Raspail  et  sa  signature,  (lîg.  6). 


séance  eut  lieu  le  25  août  1834  et  Raspail  put 
montrer  ce  jour-là  aux  mécîecins  des  acares 
typiques  ;  il  fit  alors  un  travail  dont  il  donna  les 
premières  esquisses  sur  le  tableau  dans  une  des 
leçons  d’Alibert  et  qui  parut  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  (t.  VII,  p.  184),  accompagné  de 
deux  planches  coloriées.  Il  fut  ensuite  publié 
à  part  sous  le  titre  de  «  Mémoire  cofnparatif  de 
l’histoire  naturelle  de  l’insecte  de  la  gale  »  (1834). 

Faisons  remarquer  en  passant  qu’à  toutes  les 
pages  de  son  livre,  Raspail  parle  de  V  insecte  de  la 


gale,  alors  qu.’il  s’agit,  comme  on  sait,  non  d’un 
insecte,  mais  d’un  arachnide. 

Raspail  attribue  aux  sarcoptes  une  foule  de 
maladies,  la  syphilis  en  '  particulier.  «  Sarcopto- 
génoses  syphilitiques  (vérole,  mçrhus  gallictis), 
écrit-il  ;  maladies  provenant  de  la  communication 
par  le  contact  des  muqueuses,  surtout  celles  des 
parties  pudiques,  d’un  sarcopte  indéterminé  qui 
exerce  ses  ravages  d’abord  sous  le  derme  et  puis; 
selon  la  médication,  dans  les  tissus  plus  profonds- 
hes  caractères  pathologiques  de  cette  terrible 
et  sacrilège  maladie  (car  elle  tendrait  à  dégoûter 
l’homme  du  devoir  le  plus  (ioux  et  le  plus  sacré 
que  la  nature  lui  ait  imposé),  ces  caractères 
varient  en  raison  de  la  nature  des  tissus  envahis, 
des  modifications  que  lui  imprime  le  traitement 
et  des  dispositions  individuelles.  » 

Il  attribue  de  même,  d  priori  et  sans  preuves,  la 
rougeole,  la  suette miliaire, l’acné,  etc.,  àdes  acares. 

«  Toute  maladie  de  la  peau,  dit-il,  qui  .se  pré¬ 
sente  sous  le  caractère  de  vésicules  imperforées 
et  qui  se  reproduisent  bout  à  bout  ou  de  proche 
en  proche,  avec  les  mêmes  caractères  d’aspect, 
de  forme,  ou  de  dimension,  est  l’œuvre  d’un  sar¬ 
copte  dont  la  nosologie  doit  se  proposer  désormais 
de  déterminer  les  habitudes  et  la  conformation.  » 


La  thérapeutique  de  Raspail.  —  Comme  con¬ 
séquence  de  ses  idées  sur  l’origine  parasitaire  des 
maladies,  Raspail  pensait  que  pour  guérir  celles-ci 
il  fallait  administrer  aux  malades  des  substances 
capables  de  tuer  ces  parasites  ;  c’est  ainsi  qu’il 
choisit  le  camphre  comme  la  substance  volatile 
la  plus  capable  de  remplir  cet  office.  Il  appliqua  sa 
médication  à  un  de  ses  fils,  dans  les  curieuses 
circonstances  suivantes  : 

Son  fils  aîné  naquit  au  mois  d’août  1823,  époque 
la  plus  terrible  pour  Raspail  de  la  persécution 
napoléonienne  ;  deux  ans  auparavant,  sa  mère 
avait  fait  une  longue  maladie,  mais,  malgré  cela, 
l’enfant  vint  au  monde,  offrant  les  caractères 
d’une  bonne  constitution  ;  il  avait  à  peine  six  ans, 
qu’il  faisait  toutes  les  commissions  du  ménage, 
s’occupait  de  l’intérieur  de  la  maison  avec  autant 
d’intelligence  qu’un  adulte.  Après  la  longue  cap¬ 
tivité  de  Raspail  à  Versailles,  celui-ci  s’était 
réfugié  sous  un  nom  supposé  dans  le  petit  ^dllage 
d’Épinay  au-dessus  de  Saint-Denis.  Or,  au  mois 
d’août  1833,  l’enfant  reçut  à  la  partie  interne  de  la 
tubérosité  supérieure  du  tibia  gauche  une  brique 
de  cheminée  que  lui  avait  lancée  de  toutes  ses 
forces  le  jeune  voisin  qui  jouait  avec  lui  ;  l’enfant 
fut  renversé  sans  connaissance,  sa  mère  vint  le 
ramasser  sur  la  grand’route,  pansa  la  plaie  qui 
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LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS: 


G,  Rxie  du  I^a.s-de-la-]VÆ-u.le,  F*  AFillS  (3e) 


Registre  du  Commerce  :  Seine,  30.932. 


Affections  du  FOIE 

PANPROCHOL 

A  BASE  DE  BOLDO  &  FIEL  DE  BŒUF 
COMPLÉTÉ  PAR  LE  MORUS  ALBA 
DIURÉTIQUE  DIRECT  (HUCHARD)  & 
FRANGULINE  NON  DÉDOUBLÉE 
LE  PANPROCHOL  TRAITE  LA  CAUSE 
SANS  NUIRE  A  L'ORGANE 


LUTTE  CONTRE  L'INTOXICATION  QUI 
RÉSULTE  DE  L'ALTÉRATION  HÉPATIQUE 
TENTE  UNE  RÉNOVATION  PARENCHYMATEUSE 
TRAITE  LES  CONSÉQUENCES 


Affections  de  rESTOMAC 
et  de  riNTESTIN 

Dermatoses,  d’origine  Alimentaire 

VIGOSASTRINEI 

MÉDICATION  ALCALINE  PERFECTIONNÉE 
PAR  LA  PRÉSENCE  DU  PHOSPHATE  DE 
SOUDE  DE  JOULIE  ASSOCIÉ  AU 
BICARBONATE  DE  SOUDE  ET  AU  SULFATE 
DE  SOUDE  CHJMVMQU  EM  ENT  PURS 

UNE  SEULE  FORMULE  -  UNE  SEULE  FORME 
,  GRANULÉ  SOLUBLE 


DOSES 

ADULTES  ;  2  à  6  Pilules  par  jour 
dans  une  eau  alcaline  (VICHY) 
ENFANTS  :  Cholémie  familiale,  etc. 

1  à  3  Pilules  par  jour. 


DOSES 

ADULTES  ;  1  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun 
dans  1/2  verre  d’EAU  TIÈDE,  renouveler  À 
oette  dose  1/2  heure  après  les  repas 
de  midi  et  du  soir,  suivant  les  cas. 

ENFANTS  :  1/2  cuillerée 


le  matin  à  jeun  dans  1/2 
tasse  de  bouillon  d'herbe. 


Littérature^  Echantillon  :  LABORATOIRES  GUILLON,  Pharmacien  de  i*'^  Classe 

DlplOini  U'etudn  supérieures  de  Sciences  Physiques  -  Membre  de  la  Société  de  Chimie  eioloolqus  I 

aasi.  Hue  Dugueeelln  ~  LYOH  R.G.  ASO-V  1 
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avait  été  produite  et  celle-ci  guérit  après  quel¬ 
que  temps  eu  laissant  une  petite  cicatrice  mobile 
et  indolore.  En  1835,  Raspail  fut  de  nouveau  jeté 
dans  les  cachots  à  l’occasion  du  journal  le  Réfor- 
mateur:  l’enfant,  dit  Raspail,  allait  alors  apprendre 
le  dessin,  la  sculpture  et  l’architecture  à  l’école 
gratuite  de  dessin  de  la  rue  de  l’École-de-Médecine 
où,  sans  son  nom,  et  au  dire  des  connaisseurs,  il 
aurait  dû  avoir  les  premiers  prix;  il  était  en  outre 
l’objet  des  persécutions  de  ses-  camarades.  Un 
jeune  homme  habillé  en  garde  nationale  lui 
reprochait  les  crimes  de  son  père,  et  quand  il 
pouvait  le  rattraper  dans  la  cour,  le  tramait  par 
les  pieds,  la  tête  sur  le  pavé,  sans  que  nul  s’opposât 
à  cet  acte  de  férocité.  Ces  brutalités,  au  dire  de 
Raspail,  amenaient  des  accidents  divers  :  c’est 
ainsi  que,  tous  les  ans,  il  lui  prenait  une  attaque 
■  d’hémiplégie  incomplète  du  côté  gauche  sans 
aucun  Symptôme  précurseur;  l’engourdissement' 
lui  remontait  du  bout  des  doigts  vers  l’épaule  et 
de  l’épaule  vers  le  front;  il  fallait  le  frictionner 
longtemps  pour  ramener  la  chaleur  et  le  sentiment 
dans  ces  organes. 

Vers  le  milieu  de  septembre  1830,  il  prit  à  cet 
enfant  une  douleur  vive  à  la  partie  interne  de  la 
tubérosité  supérieure  du  tibia  de  la  jambe  gauche, 
juste  à  la  place  où  il  portait  la  trace  du  coup  de 
pierre  qu’il  avait  reçu  en  1833,  et,  vers  la  fin  de 
janvier  1841,  la  douleur  devint  si  vive  que  l’en¬ 
fant  dut  être  mis  au  lit,  d’où  il  ne  sortit  que 
quinze  mois  après,  le  5  février  ;  la  jambe  était 
fléchie,  le  tendon  d’Achille  tendu,  l’extensioir 
impossible;  le  malade  ressentait  vers  la  protu¬ 
bérance  interne  de  l’os  des  douleurs  ostéocopes  qui 
chaque  jour  descendaient  déplus  en  plus  bas.  Ras¬ 
pail  le  soigna  de,  lui-même  par  des  compresses 
imbibées  d’eau  sédative  et  de  pommade  dont  ci- 
dessous  la  formule  : 


Essence  de  térébenthine .  16  grammes , 

Alcool  saturé  d'aloès  et  de  camphre .  O  — 

Dissous  au  bain-marie  dans  : 

Axonge .  64  — 

Savon  blanc . 4  — 


Au  mois  de  mars,  le  genou  était  envahi  par  une 
tumeur  qui  doublait  son  volume  ;  c’est  alors 
seulement  que  Raspail  demanda  avis  aux  docteurs 
Adorne,  Alexandre  Thierry,  Pinel,  Grandchamp, 
qui  tous  conseillèrent  l’amputation,  que  la  mère 
et  l’enfant  refusèrent. 

Au  cours  de  ses  souffrances,  le  rhalade  eut  trois 
attaques  «  d’hémiplégie  »,  l’une  en  mars,  l’autre  en 
avril,  la  troisième  en  juillet  1841.  Il  semble  bien, 
d’après  la  description  donnée  par  Raspail,  qu’il 
s’agissait  non  d’hémiplégie,  mais  d’attaque  d’épi¬ 
lepsie  jacksonien.ne.  Ee  8  septembre,  la  tumeur 


avait  acquis  des  dimensions  extraordinaires  : 
80  centimètres  de  circonférence  ;  la  couleur  géné¬ 
rale  de  la  peau  était  lie  de  vin  avec  de  larges 
veines  bleues  ;  vers  la  même  époque,  la  tête  du 
péroné  s’était  fracturée  et  en  même  temps  il  se 
produisit  une  ulcération  d’une  douzaine  de  centi¬ 
mètres  de  longueur.  Le  12  octobre,  quatorze  des 
premières  célébrités  chirurgicales  ou  médicales  de 
la  France  se  réunissaient  chez  Raspail  :  Alexandre 
Thierry  qui  devait  opérer  ;  le  père  de  celui-ci,  doyen 
de  l’Assemblée,  les  D^s  Lisfranc,  Breschet, 
Blandin,  Pinel,  Grandchamp,  Nathalis  Guyot, 
Ricord,  Despretz,  Tessier,  etc.,  assistés  de 
M.  Veyne,  l’ami  du  malade  et  alors  interne  de 
M.  Ricord. 

La  consultation  dura  près  de  deux  heures  : 
huit  de  ces  messieurs  étaient  d’avis  que  la  chirur¬ 
gie  n’avait  rien  à  faire,  que  toute  opération  serait 
désastreuse  et  sans  succès,  etc.  ;  quatre  autres 
avaient  opiné  pour  la  désarticulation  du  fémur, 
seule  chance  de  succès  de  l’opération;  un  seul, 
M.  Thierry  Valdajou  père,  était  d’avis  que  l’ampu¬ 
tation  devait  avoir  lieu  à  la  continuité  du  fémur, 
garantissant  que  cet  os  était  sain  et  qu’il 
n’existait  pas  d’inflammation  des  veines. 

Raspail  se  rangea  à  ce  dernier  avis  et,  sur 
son  insistance,  l’opération  fut  décidée  pour  le 
lendemain  13  octobre.  M.  Thierry  fils  amputa  la 
cuisse  sous  la  surveillance  de  Lisfranc,  Pinel,  etc.  ; 
Thierry  Valdajou  liait  les  artères  ;  Raspail  tenait 
la  jambe  de  son  fils  et,  dit-il,  «le  courage  ne  m’aban¬ 
donna  qu’à  l’instant  où  il  n’était  plus  nécessaire  : 
la  jambe  venait  de  me  rester  dans  les  mains  ;  on 
m’emporta  dans  la  salle  basse  et  tout  s'acheva 
heureusement.  »  Lisfranc  reconnut  que  l’os  était 
sain  ainsi  que  les  muscles  de  la  cuisse,  et  que  par 
conséquent  l’opération  devait  réussir. 

Les  pansements  et  la  médication  furent  institués 
d’après  la  méthode  de  Raspail.  Le  jour  de  l’opé¬ 
ration,  l’opéré  prit  un  consommé  deux  heures 
après  et,  le  soir,  il  mangea  un  œuf  frais  ;  le  lende¬ 
main,  il  fit  ses  trois  repas  comme  à  l’ordinaire. 
De  temps  en  temps,  Raspail  lui  passait  avec  la 
main  de  l’eau  sédative  autour  du  cou,  sur  les 
tempes,  sur  le  front,  sur  le  grand  trochanter,  sur  le 
moignon  et  sur  le  ventre.  Le  lit  était  constamment 
saupoudré  de  poudre  de  camphre,  et  l’opéré  prenait 
trois  fois  par  jour  du  camphre  à  l'intérieur  ; 
jamais  il  ne  survint  le  moindre  mouvement 
fébrile,  mais  il  se  forma  une  petite  escarre  au  coccyx 
qui  guérit  rapidement  d'ailleurs  par  la  poudre  de 
camphre  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  complète 
vers  le  mois  de  février.  Un  an  après,  le  16  février 
1843,  le  malade  marchait  avec  des  béquilles  ;  plus 
tard  il  put  chasser  à  Torcy  près  de  Lagny  et  à 
Compiègne. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


«  Je  me  suis  étendu,  dit  Raspail,  sur  les  détails 
de  cette  observation  parce  qu’elle  résume  tous 
les  genres  de  succès  de  ma  méthode  de  médication 
et  que  je  la  propose  comme  un  spécimen  dans  tous 
les  cas  d’ojDérations  chirurgicales.  Ni  saignée,  ni 
application  de  sangsues,  ni  diète  ;  nourriture  aro¬ 
matisée  à  toutes  les  épices,  25  centigrammes  de 
camphre  à  prendre  trois  fois  par  jour  au  moyen 
de  quelques  gorgées  d’eau  ;  frictions  fréquentes 
pendant -dix  minutes  sur  l’épine  dorsale,  l’abdo¬ 
men-,  la  poitrine  et  sur  toutes  les  parties  sur  les¬ 
quelles  le  corps  repose  ;  lotions  à  l’alcool  camphré 
dans  les  environs  de  la  cicatrice  ;  lotion  à  l’eau 
sédative  sur  le  front,  les  tempes,  autour  du  cou, 
sur  la  poitrine,  le  dos,  sur  le  poignet  dès  que  le 
pouls  s’élève,  et  jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes 
fébriles  soient  dissipés  ;  usage  constant  des  ciga¬ 


rettes  de  camphre  ;  quand  la  constipation  se 
déclare,  25  centigrammes  d’aloès  entre  deux 
soupes,  plus  un  lavement  à  l’aloès  (2  grammes)  et 
à  l’huile  camphrée  (i  gramme  de  camphre  dans 
l’huile).  » 


ART  ET  MÉDECINE 


AQUARELLES  DE  PROVENCE 

Très  humblement,  nous  devons  nous  excuser 
auprès  des  lecteurs  de  Paris  médical  :  c’est  la 
signature  de  notre  bien  connu  et  estimé  confrère 
le  D'’  Rabier  qui  devrait  être  au  bas  de  cet  article 
et  non  la  mienne.  Avec  plus  de  compétence  que 
moi  il  aurait  pu  vous  parler  de  la  charmante  expo¬ 
sition  du  D’’  Colin  et  vous  promener  à  travers 
la  Provence. 

Notre  confrère  le  P.-E.  Colin  expose,  en 
effet,  à  la  Galerie  Devambez,  une  vingtaine  d’aqua¬ 
relles  qu’il  faut  avoir  vues,  suivant  l’expression 
consacrée  :  ce  sont  de  reposantes  visions  de  Pro¬ 
vence,  sincères  et  d’autant  plus  attachantes 
qu’elles  prétendent  moins  au  grand  art.  Car 
P.-E.  Colin  ne  cherche  pas  de  formule  :  il  se 
contente  de  présenter  ce  qu’il  a  vu,  avec  des 
yeux  sains,  et  c’est  sans  doute  en  fuyant  le  manié¬ 
risme  et  l’originalité  outrancière  qu’il  arrive  à 
être  aussi  agréable  :  voir  d’abord,  philosopher 
ensuite,  telle  semble  bien  être  sa  manière. 

Ee  Colin  a  bien  vu  ;  il- a  vu  et  il  nous  pré¬ 
sente  des  coins  calmes  de  Provence,  des  lointains 
montagneux,  des  ports,  une  masure  ou  une 
église,  un  peu  d’eau  bleue  et  des  palmiers...  et, 
sans  recherche  outrancière,  sans  se  laisser  aller 
à  la.  fâcheuse  tendance  d’intensifier  exagérément 
'.les  bleus  des  ciels  provençaux,  il  trouve  dans  sa 
modération  même  une  solidité,  une  santé  à  toute 
épreuve. 

Ici,  c’est  l’église  de  Bormes  :  appendue  à  flanc 
de  coteau,  la  jolie  petite  viUe  de  Bormes-les- 


Mimosas  étale  sous  le  ciel  une  infinité  de  toits 
en  tuile  rouge.  De  Bormes,  P.-E.  Colin  ne  nous 
montre  que  l’église;  au  risque  de  paraître  exi¬ 
geant,  nous  émettons  le  vœu  qu’une  aquarelle 
prochaine  fixe  un  jour  la  ville  elle-même. 

Plus  loin,  Saint-Tropez  :  le  tableau  change  ; 
ce  n’est  plus  le  coin  de  paysage  égayé  par  im 
bâtiment,  c’est  toute  la  joie  des  bateaux  dans  le 
golfe. 

Et  voici  les  eaux  de  la  baie  de  Bandol,  avec  un 
lointain  de  montagnes  qui  s’estompent  ;  puis 
le  Pont  du  Gard  ;  Saint-Honoré  ;  Arles  avec,  en 
un  coin,  un  âne  qui  anime  le  tableau  ;  Toulon 
enfin,  interprété  dans  les  tons  clairs,  mais  un 
Toulon  calme  et  radieux. 

Un  coin  du  parc  de  Nîmes  retiendra  votre 
attention  ;  ce  sont  les  vestiges  des  bains  romains, 
perdus  dans  la  verdure  de  ce  jardin  de  Nîmes  qui 
est  peut-être  le  plus  beau  de  France. 

A  Samary-le-Port,  des  palmiers  sont  traités 
avec  une  grande  sûreté  de  touche  ;  ce  sont  de 
vrais  palmiers,  et  non  point  une  excessive  abon¬ 
dance  d’arbres  visant  à  l’effet  exotique.  Encore 
une  fois,  rendons  grâce  à  la  simplicité  de 
P.-E.  Colin. 

Avant  de  quitter  l’exposition  de  la  Galerie 
Devambez,  jetez  im  coup  d’œü  sur  les  aquarelles 
d’Italie  :  vous  y  retrouverez  les  mêmes  qualités 
de  style,  et  pourrez  en  outre  admirer  les  magis¬ 
trales  reproductions  qui  en  ont  été  faites  et  doivent 
avoir  leur  place  dans  les  belles  collections  d’es¬ 
tampes. 

M,  BoutarëL. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  FRAIS  PHARMACEUTiaUES 
ET  D’HOSPITALISATION 
DANS  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Il  résulte  du  texte  de  l’article  4,  paragraphe  3  de 
la  loi  du  9  avril  1898,  telle  qu’elle  a  été  modifiée 
par  la  loi  de  1905,  que  si  le  chef  d’entreprise  est 
tenu  aux  frais  d’hospitalisation  calculés  selon  les 
termes  de  la  loi,  il  est  ensuite  à  l’abri  de  toute 
réclamation  soit  de  l’hôpital,  soit  du  médecin 
traitant,  soit  des  pharmaciens  qui  ont  founü  des 
médicaments. 

En  ce  sens,  le  tribunal  de  Marvejols  a  rendu  un 
jugement,  le  30  mai  1913,  paru  à  la  Gazette  du 
Palais,  1913-2-154. 

Ee  but  du  législateur  de  la  loi- du  6  juillet  1920 
a  été  de  bien  préciser  les  bornes  de  cette  obliga¬ 
tion  quand  il  a  fixé  les  termes  de  l’article  4,  en 
disant  que  le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu  des 
frais  d’hospitalisation  qui,  tout  compris,  ne  pour¬ 
ront  dépasser  le  tarif  établi,  les  mots  tout  compris 
indiquant  l’intention  des  auteurs  de  la  loi. 

Cependant,  lorsque  la  victime  d’un  accident  du 
travail,  soignée  à  l’hôpital,  n’a  été  ni  logée  ni 
nourrie  à  cet  hôpital  et  qu’elle  a  pu  demeurer  chez 
elle,  quelle  est|robligation  du  chef  d’entreprise  ? 


Ea  Cour  de  cassation  vient  d’avoir  à  trancher 
celte  question,  et  elle  a  décidé  que  l’obligation 
du  chef  d’entreprise  demeurait  la  même.  E’article  4 
distingue,  en  effet,  deux  hypothèses  en  ce  qui 
concerne  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
et  d’hospitalisation  qui  sont  mis  à  la  charge  du 
chef  d’entreprise. 

Dans  le  cas  où  la  victime  a  elle-même  choisi 
son  médecin,  le  chef  d’entreprise  ne  peut  être  tenu 
que  jusqu’à  concurrence  du  tarif  Breton.  Au  cas 
où  la  victime  est  soignée  dans  un  hôpital,  il 
importe  peu  que  cet  ouvrier  se  soit  fait  seulement 
soigner  sans  être  entièrement  logé,  ou  qu’il  ait 
reçu  de  l’hôpital  le  logement  et  la  nourriture.  Ees 
deux  cas  sont  identiques,  et  la  Cour  a  estimé  que 
le  mot  hospitalisé  s’applique  aussi  bien  aux  deux 
cas,  dès  l’instant  que  le  blessé  a  été  régulièrement 
admis  à  l’hôpital  pour  y  recevoir  des  soins. 

E’arrêt  de  cassation  du  26  octobre  1925  [Gaz. 
du  Palais,  20  nov.  1925)  se  fonde  sur  le^termes  de 
l’articleq,  paragraphe  3 :  «En  disposant  queles  frais 
d’hospitalisation  mis  à  la  charge  du  chef  d’entre¬ 
prise  ne  peuvent,  tout  compris,  dépasser  un  tarif 
déterminé  ». 

E’article  4  a  eu  surtout  en  vue  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent  d’un  blessé  hébergé  dans  l’hôpital,  mais 
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it  la  plus  sûre  méthode  de 
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Dose  :  Une  petite  mesure  (1  Ër.)  à  chaque  repas,  milée  aux  aliments  (aucun  goût) 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


l’expression  dont  il  s’est  send  n’exclnt  pas  les 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  afférents  aux 
blessés  admis  dans  un  hôpital,  mais  autorisés 
à  continuer  de  loger  chez  eux.  Ces  frais  sont  dus  à 
l’administration  sans  qu’il  soit  permis  aux  méde¬ 
cins,  chirurgiens  ou  pharmaciens  de  réclamer 
des  honoraires  en  leur  nom  personnel. 

Il  en  résulte  que,  quel  que  soit  le  règlement 
de  l’hôpital,  le  médecin  qui  a  soigné  l’ouvrier 
blessé,  en  qualité  de  préposé  de  l’hôpital,  n’a 
aucune  action  contre  le  chef  d’entreprise  pour  le 
paiement  d’honoraires  concernant  une  opération, 
même  si  l’ouvrier  n’est  ni  logé] ni  nourri  dans 
l’hôpital. 

Voici  les  attendus  principaux  du  jugement  : 

«Attendu,  d’après  le  pourvoi,  que  les  frais  d’hos¬ 
pitalisation  qui  sont  soumis  au  tarif  par  l’article  4 
précité,  ne  comprendraient  pas  le  traitement  des 
blessés  qui  ne  sont  ni  logés  ni  nourris  à  l’hôpital; 
que,  de  plus,  le  jugement  aurait  méconnu  le 
règlement  de  l’hôpital  du  Mans,  qui  classe  les 
ouvriers  et  employés  victimes  d’un  accident  du 
travail  dans  la  catégorie"des  blessés  payants  au 
compte  du  chef  d’entreprise  et,  outre  le  prix  de 
journée  dû  à  l’administration  hospitalière,  réserve 
aux  médecins  et  chirurgiens  le  droit  de  poursuivre 
le  recouvrement  de  leurs  honoraires  ; 

«  Mais  attendu  que  si,  en  disposant  que  les  frais 


d’ho.spitalisation  mis  à  la  charge  du  chef  d’entre¬ 
prise  ne  peuvent,  tout  compris,  dépasser  un  tarif 
qu’il  détermine, l’article  4,  alinéa  3,  delaloiprécitée 
a  eu  surtout  en  vue  le  cas  le  plus  fréquent  d’un 
blessé  hébergé  dans  l’hôpital,  l’expression  géné¬ 
rale  dont  il  s’est  servi  n’exclut  pas  les  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  aiïérents  aux  blessés 
qui,  régulièrement  admis  dans  un  hôpital,  sont, 
à  raison  du  peu  de  gravité  de  leur  état,  autorisés 
à  continuer  de  loger  chez  eux  ;  que  ces  frais,  fixés 
conformément  au  tarif  de  l’article  4,  paragraphe  3, 
sont  dus  à  l’administration  hospitalière  seule, 
sans  qu’il  soit  permis  aux  médecins,  chirurgiens 
ou  pharmaciens  attachés  à  cet  établissement  de 
réclamer,  en  outre,  des  honoraires  en  leur  nom 
personnel  ;  que  ces  dispositions  étant  d’ordre 
pubhc,  le  règlement  d’un  hôpitalnepeut  j' déroger; 

«  Attendu  qu’en  donnant  des  soins  à  horeiit, 
victime  d’un  accident  du  travail,  le  P...  n’a  agi 
ni  comme  médecin  choisi  par  le  blessé,  ni  comme 
médecin  du  chef  d’entreprise,  mais  uniquement  en 
qualité  de  préposé  de  l’hôpital  où  horent  avait 
été  hospitalisé  ;  que,  dès  lors,  il  n’avait  aucune 
action  en  paiement  des  frais  du  traitement  médical 
suivi  dans  cet  établissement  ; 

«  Par  ces  motifs,  «  rejette...» 

Adrien  Prytee, 
Avocal  à  la  Cour  d’appel. 
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PURE 

Le  médicament  régulateur  par 
îxcellence,  d'une  efficacité  sans 
igale  dans  l'arterioscierose,  la 
aréscierose,  l’albuminurie,  l’hy- 
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ÉCHOS 


TROISIÈME  SALON  DES  APPAREILS  MÉNAGERS 

On  n’a  pas  oublié  le  succès  éclatant  qu’obtint,  en 
1923,  le  premier  Salon  des  appareils  ménagers  organisé 
parl’Officenational  des  recherches  et  inventions,  dans  les 
halls  du  Champ  de  Mars.  On  peut  dire  que  cette  mani¬ 
festation,  en  mettant  sous  les  yeux  du  public  tout  ce 
qu’on  a  créé  pour  faciliter  les  travaux  de  la  vie  domes¬ 
tique  fut,  pour  la  plupart  des  visiteurs  et  surtout  des 
visiteuses,  une  véritable  révélation. 

Le  deuxième  Salon,  organisé'en  1924,  n’eutpas  un  moin¬ 
dre  succès;  le  nombre  des  exposants  avait  triplé,  les  stands 
remplissaient  six  halls  au  lieu  des  deux  qu’occupait  le 
Salon  de  l’année  précédente,  et  l’affluence  grandissante 
du  public  montra  combien  avait  été  fructueux  l’effort 
de  l’Office  des  recherches  et  inventions. 

Répondant  au  désir  des  constructeurs  et  du  public, 
l’Office  a  pris  toutes  ses  dispositions  pour  organiser,  du 
3oianvierau2ifévrierprochain,  untroisième  Salon  des  ap¬ 
pareils  ménagers  quisurpassera  en  intérêt  les  deux  précé¬ 
dentes  expositions.  Le  but  des  organisateurs  est  toujours 
de  présenter  au  public  un  Salon,  vraiment  vivant  où  les 
visiteurs  ont  sous  les  yeux  non  pas  des  objets  inertes, 
mais  des  appareils  en  plein  fonctioimement.  Nous  pou¬ 
vons  affirmer  qu’à  ce  point  de  vue,  le  troisième  Salon  des 
appareils  ménagers,  pour  lequel  plus  de  500  exposants 
sont  déjà  inscrits,  présentera  un  attrait  tout  particulier. 

C’est,  dans  le  Grand  Palais,  que  se  déroulera  cette  ma- 


nife.station  dont  l’importance  promet  d’être  considérable- 
Le  public  aura  sous  les  yeux  les  appareils  à  nettoyer,  bros¬ 
ser,  cirer,  balayer,  les  machines  à  laver  la  vaisselle  et  le 
linge,  à  nettoyer  et  préparer  les  légumes  et  les  fruits,  les 
appareils  de  chauffage,  de  blanchissage  et  de  cuisine,  les 
produits  de  nettoyage,  de  blanchissage  et  d’entretien, 
les  appareils  d’hygiène  et  d’hydrothérapie. 

Le  troisième  Salon  comportera  d’ailleurs  d’importantes 
participations  étrangères,  parmi  lesquelles  nous  signa¬ 
lerons  celle  des  Etats-Unis.  Les  industriels  américains  tra¬ 
vaillent  en  effet  depuis  plusieurs  mois  à  l’organisation 
d'une  maison  en  bois  entièrement  démontable,  de  style 
colonial,  garnie  de  tout  ce  qui  constitue  chez  nos  amis 
d' Outre- Atlantique  le  dernier  cri  du  confort  moderne. 
Les  visiteurs  du  Salon  pourront  admirer  tout  un  appar¬ 
tement  où  seront  installés  en  plein  fonctionnement,  tous 
les  appareils  domestiques  utilisant  le  gaz.  D’autre  part, 
une  maison  démontable  comportant  :  cuisine,  office, 
buanderie,  salle  de  bains,  atelier,  salle  à  manger,  bureau, 
etc.,  permettra  d’admirer  tout  ce  que  la  fée  électricité 
créa  pour  rendre  plus  attrayante  et  plus  confortable  la 
vie  moderne. 

Tous  ceux  qui  désireraient  avoir,  dès  maintenant,  des 
renseignements  complémentaires,  peuvent  s’adresser, 
soit  à  l’Office  national  des  recherches  et  inventions,  à 
Bellevue  (S.-et-O.),  soit  au  Commissariat  générai,  52,  rue 
de  Bellechasse,  à  Paris. 

Durand. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance,  du  28  décembre  1925. 

EHets  des  sels  de  zirconium,  de  titane  et  de  manganèse 
sur  la  nutrition.  —  MM.  Ch.  RichiîT,  Gardner  et  Good- 
BODY  montrent  que  les  sels  de  zirconium  et  de  titane, 
à  la  dose  d’un  gramme  parjour,  ne  sont  nullement  toxiques 
et  ont  des  effets  favorables  sur  la  nutrition.  Le  citrate  de 
manganèse  a  eu  des  effets  variables,  tantôt  bons,  tantôt 
mauvais. 

Sur  l’action  biologique  des  rayons  X  de  diverses  lon¬ 
gueurs  d’onde.  —  M  DaxivibwER  montre  l’inégalité 
d’action  biologiqire  de  quantités  égales  de  chacun  des 
trois  rayonnements  Rœntgen. 

Réserves  glycogéniques  et  glycémie  artérielle  ellective 
et  protéidlque  au  cours  du  scorbut  expérimental.  — ■ 
MM.  Randoin  et  Michaux  indiquent  la  diminution  du 
glycogène  et  l’augmentation  de  la  glycémie  dans  le  scor¬ 
but  expérimental. 

Hématolyse  et  hématopoïèse  à  très  haute  altitude  et 
dans  l’air  expérimentalement  raréllé.  —  M.  Baveux  a 
ainsi  trouvé  une  grande  anémie  hématolytique  provo¬ 
quant,  une  réaction  hématopoiétique. 

Accidents  électriques  et  respiration  artiflçielle.  — 
M.  jEi.EiNEK  insiste  sur  les  bons  effets  de  la  respiration 
artificielle  dans  les  accidents  de  l’électricité,  à  condition 
qu’elle  soit  faite  précocement  et  longtemps. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  janvier  1926. 

Discours  de  M.  le  Président.  Installation  du  bureau 
pour  1926. 

Sur  un  cas  de  guérison  du  eancer  de  l’estomac,  rapporté 
par  M.  HayEm. 

Ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique  chez  les 
lauves  en  captivité.  —  Cas  princeps  de  M.  Bai,t„  présenté 
par  M.  P.  Marie,  avec  une  étude  anatomique  détaillée 
des  lésions  locales  et  viscérales. 

Sur  la  transluslon  dans  les  péritonites  septiques  d’ori¬ 
gine  appendiculaire.  —  M.  Capeesco  a  obtenu  de  bons 
résultats  en  ajoutant  la  transfusion  sanguine  à  la  théra¬ 
peutique  habituelle. 

Urémie  et  oxalémie.  —  M.  Coury  montre,  par  l’étude 
de  10  cas  d’urémie,  le  rôle  important  que  joue  l’oxalémie 
dans  l’intoxication  urémique. 

La  tuberculose  chez  les  ouvriers  boulangers.  —  MM.  J. 
Parisot  et  Richard  rappellent  que  la  tuberculose  est 
considérée  comme  particulièrement  fréquente  chez  les 
ouvriers  boulangers  par  MM.  Letulle,  Bertillon,  Cour- 
mont,  Ils  apportent  une  statistique  précise  due  à  l’Office 
d’hygiène  de  Nancy  depuis  1920,  d’où  il  résulte  que  la 
mortalité  annuelle  est  de  10  p.  1000  (16  à  Paris).  Au  con¬ 
traire,  chez  les  pâtissiers,  la  mortalité  est  presque  nulle, 
la  morbidité  faible.  I^es  auteurs  attribuent  la  fréquence 
de  la  tuberculose  des  boulangers  à  la  non-application  de 
la  loi  de  huit  heures,  à  l’irrégularité  du  repos  hebdoma¬ 
daire  et  au  travail  de  nuit  dans  des  conditions  défec¬ 
tueuses.  Il  en  résulte  un  véritable  danger  social. 


SOCIÉTÉ  MÉD  CALE  DES  HOPITA'  X 

Séance  du  8  janvier  1926. 

Présentation  de  malades  atteints  de  cancer  de  l’oeso¬ 
phage  et  traités  par  la  radlumthéraple.  —  M.  Guisez 
présente  six  malades  atteints  de  cancer  de  l’œsophage, 
chez  lesquels  le  diagnostic  posé  sous  endoscopie  a  été 
contrôlé  par  la  biopsie  et  qui,  en  dysphagie  complète 
au  moment  de  l’examen,  ont  repris  une  déglutition  tout 
à  fait  normale  depuis  les  applications  locales  de  radium. 
L’un  d’eux  avait  été  gastrostomisé  et  la  bouche  stomacale 
a  pu  être  définitivement  fermée.  La  guérison  se  main¬ 
tient  chez  Tun  de  ces  malades  depuis  quatorze  ans  ; 
les  autres  ont  été  soignés  plus  récemment,  mais  tous  ont 
repris  une  vie  normale.  Dans  tous  les  cas,  il  s’agissait 
d’épithélioma  basi-cellulaire,  sauf  dans  un  situé  au  voisi¬ 
nage  de  l’estomac  où  l’épithélioina  était  cylindrique. 

Caractères  et  signification  des  perturbations  sympa¬ 
thiques  locales  associées  aux  ostéo-arthropathles  syrin- 
gomyéliques  et  tabétiques.  —  MM.  I-'roment  et  Exaemer 
montrent  que  dans  les  lésions  unilatérales,  l’asymétrie 
vaso-motrice  répond  plus  souvent  à  la  formule  parétique 
qu’à  la  formule  spasmodique.  Il  existe  de  plus  des  asy¬ 
métries  thermiques  suodorales  du  réflexe  pilo-moteur. 
Ces  perturbations  décèlent  l’existence  de  lésions  des 
centres  ou  des  voies  sympathiques  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  lésions  ostéo-arthropathiques,  elles- 

A  propos  de  8  cas  de  phrénicectomle.  —  MM.  Ser¬ 
gent,  Baumgartner  et  Eiëssinger  ont  eu  l’occasion 
de  suivre  les  effets  de  la  phrénicectomle  dans  2  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  4  cas  de  dilatation  des  bronehes 
et  2  cas  de  suppuration  fétide  de  la  base.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  bénignité  opératoire  de  cette  thérapeu¬ 
tique,  sur  la  lenteur  avec  laquelle  l’amélioration  peut 
apparaître  et  l’importance  du  rôle  de  l’ascension  diaphrag¬ 
matique. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  ne  semblent  montrer 
que  la  phrénicectomie  isolée  ne  peut  avoir  de  valeur 
curative  sérieuse  que  dans  les  lésions  de  la  base.  Dans  la 
dilatation  des  bronches  ou  les  suppurations  pulmonaires 
de  la  base,  les  résultats  sont  variables  ;  des  échecs  sont 
à  craindre  lorsqu’il  s’agit  de]  lésions  très  anciennes 
Sclérosées,  symphysées,  et  accompagnées  d’une  très 
abondante  expectoration. 

M.  RisT  a  observé  un  cas  de  mort  vingt-quatre  heures 
après  une  phrénicectomie.  Il  insiste  aussi  sur  la  lenteur 
de  l’ascension  du  diaphragme  {cinq  à  dix  mois  fréquem¬ 
ment). 

Sur  une  épidémie  actuelle,  paraissant  se  rattacher  à 
une  névraxlte.  — ^  MM.  David  et  DekESTiîr  observent, 
dans  un  faubourg  de  Lille,  une  épidémie  d’une  certaine 
importance.  Incubation  courte  ;  début  brusque  par 
œdème  de  la  face  et  des  paupières,  avec  forte  poussée 
fébrile.  Buis,  douleurs  musculaires,  paraplégie  flasque 
avec  abolition  des  réflexes,  contracture  du  rachis.  Hypo¬ 
tension  marquée,  avec  tachycardie  et  sueurs  profuses. 
Au  déclin,  on  rencontre  souvent  des  poussées  abondantes 
d’œdème  blanc  et  mou. 

Les  cas  bénins  guérissent,  mais  avec  une  convalescence 
lente.  Les  formes  sévères  aboutissent  à  la  mort  par  rme 
déchéance  progressive,  à  moins  que  des  accidents  bul- 
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baires  ne  viennent  brusquer  le  dénouement.  T^es  comi)U- 
cations  pulmonaires  sont  fréquentes  et  graves. 

bes  auteurs  attribuent  cette  affection  à  un  virus  neuro¬ 
trope,  du  genre  de  celui  de  l'encépbalite  ;  la  localisation 
sur  la  moelle  et  le  bulbe  expliquerait  les  particularités 
symptomatologiques  observées. 

Méningo-radlcullte  lombo-sacrée  syphilitique  avec  syn¬ 
drome  de  Proln.  —  M.  Hudelo  a  suivi  et  traité  depuis 
plusieurs  années  un  jeune  homme  qui,  quatre  ans  après 
un  aecident  syphilitique  primitif,  présenta  des  manifes¬ 
tations  nerveuses  d'abord  prises  pour  du  tabes,  puis 
reconnues  comme  étant  eu  rapport  avec  une  méningo- 
radiculite  syphilitique  ;  le  liquide  céphalo-rachidien 
présentait  tous  les  caractères  du  syndrothe  de  Froin. 
be  traitement  antisyphilitique  institué  depuis  cinq  ans 
a  amené  une  amélioration  notable,  mais  le  malade  n’est 
pas  guéri,  be  syndrome  de  Froin  a  disparu  ;  il  existe  de 
la  dissociation  albumino-cytologique. 

Sur  un  cas  de  septicémie.  —  MM.  Vaucher,  Boez, 
bAXDZENBERG  et  Mme  KEHESïADT  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  atteinte  d’une  septicémie  due  à 
un  bacille  anaérobie  non  encore  connu,  b’hémoculture 
en  aérobies  fut  stérile,  mais  la  culture  en  anaérobies 
suivant  la  technique  préconisée  par  Boez  décela  de 
nombreuses  colonies  d’un  anaérobie  strict,  assez  voisin 
du  Baccilhis  aero  fœtidus.  ba  malade  guérit  sans  avoir 
présenté  de  complications  graves. 

Le  somnifène  dans  l’état  de  mal  épileptique.  — 
MM.  Rimbaud,  Botri,ET  et  Ciiardonneau  ont  eu  l’occa¬ 
sion  d'observer  2  cas  d’état  de  mal,  l’un  chez  un  épi¬ 
leptique  essentiel,  l’autre  chez  un  épileptique  alcoolique, 
bes  crises  convulsives  avaient  été  au  nombre  d’environ 
355  en  cinq  jours,  chez  le  premier  ;  pratiquement  incomp¬ 
tables,  en  raison  de  leur  fréquence,  chez  le  deuxième. 
Gardénal,  médication  bromurée  et  chloralée,  rachicentèse 
étaient  restés  absolument  sans  action  sur  cet  état  convul¬ 
sif.  Deux  injections  sous-cutanées  de  2  centimètres 
cubes  de  somnifène  en  vingt-quatre  heures  chez  le 
premier,  une  seule  injection  de  2  centimètres  cubes 
chez  le  second,  ont  immédiatement  amené  la  suppression 
des  crises,  qui  n’ont  pas  réparu  depuis. 

Quelques  cas  de  ménlngo-épendymlte  cloisonnée 
traitée  par  des  Injections  de  sérum  antiméningococcique 
après  trépano-ponctlan.  —  M.  Viaeard. 

Comment  l’hyoscine  atténue-t-elle  les  troubles  par¬ 
kinsoniens?  Son  action  dynamogénique.  —  JIM.  Fro¬ 
ment  et  Deeore  montrent  les  courbes  dynamomé¬ 
triques  de  parkinsoniens  traités  par  des  injections  de 
chlorhydrate  d'hyoscine.  b’action  dynamogénique  semble 
des  plus  manifeste  ;  elle  est  surtout  accusée  lors  de  la 
première  injection.  Procède-t-on  à  des  séries  d’injections 
quotidiennes,  la  courbe  des  seuils  s'élève  progressivement 
puis  se  maintient  en  plateau. 

I,es  auteurs  ont  pu  constater  qu’en  dehors  de  la 
maladie  de  Parkinson,  les  injections  d’hyoscine  pou¬ 
vaient  encore  exercer  une  action  dynamogénique  notable. 

M.  PagnKz  donne  l’hyoscine  aux  parkinsoniens 
quatre  jours  sur  six  :  l'effet  sc  fait  heureusement  sentir 
encore  pendant  ces  deux  jours  de  repos. 

A  propos  de  l’exploration  duodéno-véslculalre.  La 
cholécystographle  «  per  os  »  avec  ou  sans  radiographie 
duidé.ial}  on  s5;J>.  --  II.  Cnji.w  apporte  la.'s  résultaiB 
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de  ses  travaux  personnels  sur  la  cholécystographie. 
Comme  la  plupart  .des  auteurs  actuels,  il  emploie  de 
préférence  la  phénoltétraiodophtaléine,  mais  il  se  sert 
exclusivement  de  la  voie  digestive  pour  faire  pénétrer 
le  sel  radio-opaque  dans  l’organisme.  Il  pense  que  les 
cholécystographies  obtenues  dans  ces  conditions  sont 
aussi  bonnes  et  même  meilleures  que  celles  obtenues  à 
la  suite  des  injections  intraveineuses.  Sur  21  cholé¬ 
cystographies  per  os,  l’auteur  a  obtenu  16  bonnes  images 
et  5  résultats  négatifs.  C’est  là  une  statistique  de  réus¬ 
sites  au  moins  égales  à  celles  que  donnent  les  injections 
veineuses. 

M.  Weii.-Haeeé  a  utilisé  dans  le  même  but  la  méthode 
italienne  (ingestion  de  20  grammes  de  NaBr)  avec  des 
résultats  nettement  inférieurs  à  ceux  de  M.  Chiray. 

M.  Fiessixger  n’a  qu’à  se  louer  des  résultats  de  la 
cholécystographie  par  la  phénoltétraiodophtaléine. 

M.  CiiiRAY.  —  Il  faut  que  l’absorption  de  ce  produit 
se  fasse  dans  le  grêle. 

Bronchectasie  et  collapsothérapie.  —  M.  RiST  présente 
un  enfant  porteur  d’une  grosse  dilatation  bronchique 
du  sommet  traitée  et  guérie  à  la  suite  d’un  pneumothorax 
artificiel  entretenu  pendant  un  an  et  demi  et  qu’on  dut 
cesser  par  suite  d’une'symphyse  pleurale  très  rapidement 
constituée. 

P.  Be.amouïier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  janvier  1926. 

A  propos  de  l’anus  Iliaque  gauche.  —  M.  Scuw-ARTZ 
insiste  sur  un  point  de  technique  et  estime  que  chaque 
fois  que  l’on  veut  isoler  la  cavité  rectale  du  transît  intes¬ 
tinal,  il  faut  sectionner  complètement  l’anse  colique  exté¬ 
riorisée.- Ft  pour  obvier  à  la  difficulté  de  rétablir  le,  circuit 
normal,  après  guérison  d’une  rectite  par  exemple,  il  a 
soin  d’adosser,  au  cours  de  la  section  intestinale,  les  deux 
bouts  sur  une  longueur  de  8  centimètres,  et  non  pas  exac¬ 
tement  sur  le  bord  correspondant  au  méso.  De  là  sorte 
il  peut,  le  moment  venu,  sans  aucune  difficulté  et  sans 
aucun  danger,  user  de  l’entérotome  pour  détruire  l’épe- 

M.  Aegeave  use  à  peu  de  chose  près  du  même  procédé- 
mais  remplace  la  baguette  de  verre  par  un  pont  cutané 
qu’il  obtient  en  suturant  les  deux  lèvres  de  l’incision 
cutanée  au  cours  du  premier  temps. 

A  propos  de  la  péricardotomie.  —  M.  Duguet  vient 
exposer  im  cas  de  péricardotomie  tentée  pour  péricardite 
tuberculeuse  et  qui,  après  plusieurs  autres  succès,  fut 
un  échec.  Il  avait  pratiqué  la  découverte  habituelle  du 
péricarde,  l’ouverture  de  celui-ci  et,  dans  la  cavité,  avait 
trouvé  ime  série  d’adhérences  et  un  exsudât  assez  abon¬ 
dant  :  trois  quarts  de  litre  environ,  qu’il  avait  évacué  ; 
fermeture  hermétique  de  la  paroi.  Au  bout  d’une  semaine, 
la  radio  montra  une  reproduction  complète  de  l’épanche¬ 
ment.  Toutefois,  tous  les  symptômes  fonctionnels  avaient 
disparu.  Quelques  jours  plus  tard,  la  plaie  se  rouvrit  et 
une  grande  quantité  de  liquide  péricardique  s’évacua 
spontanément  ;  malgré  tous  les  soins  de  JI.  Duguet,  une 
fistulisation  s’installa  qui  fut  bientôt  suivie  d’infection 
et  de  mort.  I, 'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  drainer 
à  aucun  prix,  précisément  pour  éviter  cette  fistulisation 
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qui,  quand  elle  se  produit,  est  d’un  pronostic  fatal. 

L’opération  de  Brauer  dans  les  adhérences  péricar¬ 
diques.  —  M.  HarTMjvnn,  à  propos  d'un  rapport  sur  l’ob¬ 
servation  de  MM.  Bergeret  et  Théodoresco,  fait  nne 
étude  très  complète  de  l’état  actuel  de  cette  question.  Bc 
malade  qui  fait  l’objet  de  la  présentation  est  un  jeune 
homme  de  vingt-six  ans  qni,  dans  un  état  grave  et  nirl- 
lement  améliorable  par  un  traitement  medical  intense  et 
prolongé,  fut  opéré  sous  anesthésie  locale  par  résection 
d’une  assez  grande  étendue  (lo  centimètres)  des  3'', 
40  et  5“  côtes.  Les  suites  immédiates  furent  bonnes  et  les 
suites  éloignées  se  maintiennent  satisfaisantes  après 
dix-sept  mois.  M.  Hartmann  a  retrouvé  dans  la  littéra¬ 
ture  63  observations  du  même  ordre.  Il  croit  que  la  libé¬ 
ration  des  adhérences  intrapéricardiques  ne  peut  aboutir 
à  aucun  résultat.  Par  contre,  la  thoracectomie,  qui  doit 
être  assez  étendue  (au  moins  8  à  9  centimètres  de  côte) 
et  porter  sur  au  moins  trois  côtes,  facilite  le  jeu  et  le  dépla¬ 
cement  du  cœur  adhérant  par  l’intermédiaire  du  péricarde 
à  cette  paroi  thoracique.  Un  fait,  c’est  soit  en  cas  de 
médiastinite  calleuse,  soit  a  la  suite  d’adhérence  du  cul- 
de-sac  pleural  antérieur,  soit  en  cas  de  gros  cœur  trop  à 
l’étroit,  que  ces  tentatives  ont  été  faites.  Les  résultats 
ont  été  bons  ;  sur  des  malades  aussi  fatigués,  il  n’y  a  que 
12,7  p.  100  de  mortalité  immédiate  et  sur  les  55  restants 
4  fois  seulement  il  n'y  a  pas  eu  d’amélioration.  Tous  les 
autres  opérés  en  ont  tiré  quelque  bénéfice  et  certains 
étaient  en  bonne  santé  après  plusieurs  années.  Il  semble 
que  les  résultats  soient  surtout  bous  dans  les  cas  d'origine 
rhumatismale,  et  M.  Hartmann  demairdc  que  chacun 
apporte  les  résultats  de  son  expérience  an  sujet  d’une  in¬ 
tervention  qui  lui  paraît  mériter  l'attention  de  la  Société. 

Variétés  nouvelles  de  tumeurs  osseuses.  —  M.  ïavkr- 
NIEr  (de  Ivyon)  fait  une  intéressante  communication  à 
propos  de  3  cas  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  où  les 
lésiôns  étaient  absolument  identiques  :  deux  fois  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia,  une  fois  dans  l’aile  iliaque,  tou¬ 
jours  chez  des  adultes,  jeunes,  souffrant  dans  leur  sque- 
leste  à  la  suite  d’une  chute,  la  radiographie  montrait 
l’existence  d’une  cavité  analogue  à  l’image  d’un  kyste 
à  paroi  très  mince  et  susceptible  de  se  fracturer.  A  l’opé¬ 
ration  on  trouva  tme  cavité  remplie  de  caillots  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  cloisons  conjonctives,  et  une 
paroi  au  niveau  de  laquelle  de-ci  de-là  se  retrou¬ 
vait  la  structure  des  myéloplaxes.  M.  ïavernier  insiste 
sur  la  bénignité  de  cette  lésion  à  évolution  très  lente  et 
ne  récidivant  pas,  même  après  ablation  incomplète:  lîn 
effet,  il  so  contente,  après  ouverture  et  grattage,  de 
combler  cette  cavité  avec  un  greffon  (greffe  totale).  La 
guérison  a  suivi. 

En  terminant,  l’auteur  se  demande  comment  on  doit 
ranger  cette  lésion,  qui  tient  à  la  fois  du  ky.ste  osseux  et 
du  sarcomeàmyéloplaxe.maiss’éloigne  également  de  tous 
deux  par  certains  des  caractères  décrits. 

M.  Dujariiîr  pense  que  ia  greffe  ostéo-périostique  de 
Delagénière  est  préférable. 

M.  CuNÉo  estime  qu’il  est  difficile  de  se  baser  sur  le 
caractère  anatomo-pathologique  des  affections  osseuses 
pour  les  classer.  En  effet,  quel  que  soit  le  processus  ini¬ 
tial  (à  part,  bien  entendu,  la  tuberculose  et  la  syphilis): 
le  tissu  osseux  réagit  do  façon  tellement  uniforme  que  la 
atructu^ç  ne  permet  pas  dé  dire  de  quelle  nature  est  l’af¬ 


fection  envisagée.  C’est  le  cas  pour  les  lésions  rencon¬ 
trées  par  M.  Tavernier. 

M.  MouciiiîT  rapporte  en  quelques  mots  l’histoire 
d’un  malade  qu’il  a  observé  et  opéré  avecM.  Cr.AVËr.lN. 
qui  paraît  tout  à  fait  superposable  aux  cas  de  M.  Taver- 

M.  HeiTz-BoyEr  rappelle  qu’il  a  présenté  il  yaquelque 
mois  un  malade  dont  l’histoire  est  à  peu  près  semblable 
à  celle  des  observations  qui  viennent  d’être  citées. 

M.  O.mbrLdaxne  a  observé  aussi  un  cas  ressemblant 
beaucoup  aux  précédents. 

M.  'r.WERXiER  reconnaît  aussi  qu’on  ne  peut  avec  cer¬ 
titude  donner  une  place  à  part  à  cette  lésion  et  qu'il  con¬ 
vient  d’attendre  de  nouvelles  observations. 

Robisrx  SouBAUi/r. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  décembre  JÇ25. 

Fractures  méconnues  de  la  colonne  vertébrale.  — 
l\r.  rfcRAtRE  revient  sur  l’histoire  des  fractures  mécon¬ 
nues  de  la  colonne  vertébrale  sans  symptômes  médul¬ 
laires  immédiats  et  sur  la  gravité  des  sjnnptômes  tardifs. 
11  insiste  sur  les  complications  tardives  résultant  de  la 
négligence,  des  malades  et  aussi  des  erreurs  de  diagnostic. 
Les  eas  étiquetés  comme  des  rhumatismes  vertébraux 
n’ont  d’autre  origine  qu’une  ancienne  fracture  méconnue 
terminée  par  l’ankylose  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres, 
avec  rétractions  ligamenteuses  et  ostéophyte.  Comme 
traitement,  au  lieu  de  la  simple  immobilisation  dès  que 
le  diagnostic  radiographique  est  fait,  il  propo.se  la  liga¬ 
ture  apophysaire  de  Chipault. 

Ulcère  gastrique  et  ulcère  duodénal.  Présentation  de 
pièces.  —  M.  V.  PauctiET  xîrésente  trois  inèces  anato¬ 
miques  :  un  ulcère  gastrique  et  un  ulcère  duodénal  de 
dimensions  réduites,  diagnostiquée  par  la  clinique 
seule,  et  traités  par  la  résection  large.  Les  sujets 
étaient  hypcrchlorhydriques  et  la  ré.section  large  est  la 
condition  pour  irrévenir  toute  récidive.  Elle  n’est  pas 
jrlus  grave  qu’une  gastro-entérostomie,  mais  elle  est  un 
peu  plus  délicate,  car,  eu  cas  d’ulcus  duodénal,  il  faut 
sectionner  l’intestin  au  ras  du  pancréas.  L'enfouissement 
demande  alors  beaucoup  de  soin.  L’ulcus  duodénal  est 
moins  profond,  moins  pénétrant  que  l’ulcus  gastrique.  Ce 
dernier,  dans  le  cas  présent,  détruit  la  totalité  des  tuniques. 

Cancer  recto-sigmoïde  extirpé  par  voie  abdominale 
(Opération  de  Hartmann).  —  M.  V.  Pauchex.  —  Ce  cancer 
a  été  extirpé  avec  succès  chez  une  feiimie  de  soixante- 
treize  ans;  il  montre  la  bénignité  de  ces  opérations,  sans 
qu’il  soit  possible  de  dire  pourquoi.  L’exérèse  abdomino- 
périnéale,  chez  une  femme  pâle,  anémiée,  faible  de 
soixante-treize  ans,  aurait  été  très  grave.  Ces  malades,  soi- 
disant  inopérables  autrement  que  jiar  un  anus  artifi¬ 
ciel,  deviennent  opérables  par  la  méthode  de  Hartmami 
qui  a  l’avantage,  sur  l’anus  artificiel,  de  supprimer  la 
tumeur. 

M.  SèDir,i,oï  présente  un  livre  sur  l’asthme  et  la  malade 
de  l’observation  27  de  ce  livre.  Jeune  femme  de  trente 
et  un  ans,  asthmatique  depuis  Page  de  six  mois.  Guérie 
une  première  fois  à  dis  ans  eu  1904  par  Delthil  au  moyeu 
de  la  cure  de  désintoxication.  Cette  asthmatique,  à  la 
suite  de  régime,  présente  des  retours  d’astlime  à  vingt- 
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quatre  ans,  vingt -neuf  et  trente  et  un  ans  ;  les  deux  pro  - 
mières  fois,  l'asthme  s’accompagnait  d'une  sensibilisa¬ 
tion  anaphylactique  digestive  (lentilles  —  urticaire  géant 
de  la  face  asthme  pulmonaire)  ;  la  troisième  fois,  de  la 
même  sensibilisation  digestive,  plus  ime  sensibilisation 
olfactive  à  la  graine  de  lin  (coryza  spasmodique  -1-  asthme 
pulmonaire) . 

Aux  trois  fois,  le  régime  de  repos  hépatique  et  la  cure 
de  désintoxication  arthritique  (sans  aucune  tentative  de 
désensibilisation  directe)  amenèrent  en  moins  d’un  mois 
la  disparition  de  l’asthme  et  des  sensibilisations.  Contre 
la  sensibilisation  olfactive,  il  fallut  avoir  recours  à  l’opo¬ 
thérapie  thyro'.dienne. 

L’hypertrophie  dite  compensatrice  du  rein  existe- 
t-elle?  — M.  Catherin  fait  une  communication  sur  la  pré_ 
tendue  "hypertrophie  compensatrice  du  rein  dont  tout  le 
monde  parle  et  que  personne  n’a  jamais  vue.  Il  montre  : 
1°  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ;  2°  qu’au 
point  de  vue  physiologique  ;  3“  qu’au  point  de  vue  cli¬ 
nique  :  4“  qu’au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale 
et  du  bon  sens,  cette  hypertrophie  du  rein  restant  après 
néphrectomie  n’existe  pas,  pas  plus  qu’un  œil  nes’hÿper- 
trophie  après  énucléation  de  l’autre,  et  il  en  est  de  même 
pour  tous  les  organes  doubles  et  même  glandulaires  de 
l’organisme. 

Sur  quelques  points  personnels  concernant  la  neuro. 
tomie  rétro-gassérlenne  dans  les  névralgies  faciales  (l’ro- 
jections  et  présentation  d’opérée).  —  M.  J.  Bourctjet 
montre  au  moyen  de  projections  lès-modifications  qu’il  a 
apportées  à  cette  opération.  Le  trijumeau  qui  donne  la 
sensibilité  à  la  face  étant  constitué  par  une  racine  sensi¬ 
tive  et  une  racine  motrice,  il  est  important  de  ne  couper 


que  la  racine  sensitive  si  on  ne  veut  pas  avoir  un  méplat 
de  la  face  disgracieux.  Sa  modification  a  pour  but  d’épar¬ 
gner  cette  racine  motrice,  et  il  présente  une  malade  chez 
qui  il  a  pu  la  conserver  en  appliquant  sa  modification- 
Oxygénothérapie.  —  M.  Dupuy  dk  Lriîxelt.E  utilise 
-l’oxygène  sous  forme  d’inhalations,  de  ccuiant  continu 
ou  d’injections  s3us-cutanées.  L’oxj'gène  en  inhalations 
est  employé  lorsqu’il  est  associé  à  l’anesthésie  par  le 
chlorure  d’éthyle  au  goutte  à  goutte  ;  il  permet  d’en¬ 
tretenir  le  sommeil  avec  une  quantité  moindre  d’anesthé¬ 
sique.  A  la  fin  do  l’anesthésie,  un  courant  d’oxygène  per¬ 
met  de  balayer  le  chlorure  d’éthyle  mélangé  à  l’air  rési¬ 
duel.  Il  facilite  l’élimination  complète  et  rapide  de  cet 
anesthésique.  L’auteur  utilise  à  cet  effet  un  dispositif 
constitué  par  une  double  poire  de  caoutchouc  qui  forme 
détendeur.  Ce  dispositif  est  branché  directement  sur  une 
bouteille  d’oxygène.  Il  permet  de  débiter  le  gaz  soit  en 
courant  continu,  soit  bulle  à  bulle  par  l’intermédiaire 
d’un  pjoiuteau.  M.  Dupuy  de  Frenelle  utilise  le  courant 
intermittent  d’oxygène  dans  le  traitement  des  pleurésies 
purulentes,  de  la  gangrène  pulmonaire  et  des  plaies  septi¬ 
ques.  Dans  certains  cas,  il  fait  barboter  le  courant  d’oxy¬ 
gène  dans  un  mélange  d’éther-goménol-eircalyptol 
Les  injections  sous-cutanées  d’oxygène  diminuent  l’as’ 
thénie  post-opératoire.  lîlles  remontent  le  pouls  et  régu. 
jarisent  le  rythme  respiratoire.  Elles  sont  indiquées  dès 
qu’apparaissent  les  signes  précurseurs  de  la  cyanose 
Ces  infections  sont  devenues  faciles  à  réaliser  pour  le 
médecin,grâce  aux  appareils  d’Agasse-Lafont  et  de  FiaHp, 
q-ui  permettent  aux  médeeins  de  fabriquer  instantanément 
de  l'oxygène  et  sont  peu  coûteux  et  simples  à  manier. 

A.  LAVENANT. 


REVUE  DES  REVUES 


Considérations  sur  le  rhinosclérome  (A.  Barratjd, 
Archives  internationales  de  laryngologie,  t.  III, 
septembre-octobre  1923). 

Le  rhinosclérome,  dont  le  foyer  principal  se  trouve 
compris  dans  les  limites  de  l’ancien  royaume  de  Pologne, 
a  une  tendance  à  s’étendre  vers  l’Ouest  de  l’Europe, 
où  on  le  rencontre  plus  fréquemment. 

C’est  une  affection  parasitaire  et  contagieuse  qui  se 
localise  au  début  sur  les  muqueuses  des  premières  voies 
aériennes  dont  les  sécrétions  renferment  de  nombreux 
bacilles  de  Frisch. 

Le  début,  tout  à  fait  insidieirx,  réalise  le  tableau  du 
coryza  chronique,  puis  de  l’ozène.  La  période  d’état  est 
marquée  par  l’apparition  de  tumeurs  de  consistance 
ferme,  saignant  facilement.  Ces  granulomes  se  retrouvent 
plus  tard  au  niveau  du  pharynx  et  du  larynx  et  évoluent 
en  un  tissu  cicatriciel  très  dense.  Il  en  résulte  des  sténoses 
importantes  et  graves. 

Le  diagnostic  se  confirme  par  la  recherche  des  bacilles 
de  Frisch  et  par  l’examen  histologique  qui  montre 
constamment  les  cellules  de  MikuUcz  accompagnées 
de  cellules  plasmatiques  et  de  globrdes  hyalins. 

L’évolution  du  rhinosclérome  est  très  lente,  ^e'trai- 
temep.t  par  les  auto-vaccins  semble  avoir  donné  des  ré¬ 
sultats  intéressants.  Il  faut  en  tout  caS  s’abstenir  de 
toute  thérapeutique  radiothérapique  dont  no  s’accom¬ 


mode  pas  le  rhinosclérome,  maladie  de  cicatrices  par 
excellence, 

J.  Tarneaud. 

Névrite  rétro  bulbaire  (C.  Düverger,  Revue  d’oto-neuro- 
ooulistique,  t.  II,  n"  i,  janvier  1924). 

L’auteur  passe  en  revue  les  définitions  de  la  névrite 
rétro-bulbaire  émises  par  les  différents  auteurs.  11 
fait  observer  que  les  moyens  d’investigation  per¬ 
mettent  d’affirmer  le  diagnostic  anatomique,  mais  sans 
situer  le  point  exact  de  la  lésion. 

La  moitié  des  causes  de  névrite  optique  restant 
méconnue,  il  est  intéressant  de  pouvoir  augmenter  la 
liste  étiologique  et  eu  particulier  dans  le  domaine  rhino- 
logique. 

J.  Tarneaud. 

La  guérison  de  l’ozône  pirle  radium  (D.  I.  'Vasii.ia, 
Archives  Int.  de  laryngologie,  mars  1925,  t.  l'V). 
L’auteur  utilise  le  radium  comme  excitant  de  la  mu¬ 
queuse  atrophiée.  Il  aurait,  obtenu  des  résultats  mer¬ 
veilleux. 

Il  emploie  un  tube  de  50  milligrammes  placé  dans  les 
fosses  nasales  durant  six  à  huit  heures.  '  h 

Quatre  observations.  J.  T.tKNlt^IJb,-  , 
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L.a  thérapeutique  autisyphilitique  par  le  BISMUTH  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

“MUTHANOL” 

Hsdraxÿde  de  BISMUTH  radlfire  en  suspension  huileuse.  ■»  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  el  te  Ministère  de  t'Hÿgiine 
JV-Ctif  Indolore  •  ISTon  Xoadqtiie 

Ampoules  —  Suppositoires  —  Dosages  spèciaux  pour  enfants  —  La  boite  de  10  ampoules-.  25  fr.  —  La  boite  de  iO  suppositoires  ;  10  fr. 


PRIMES  AUX  ABONNES  de  PARIS  MÊPICAh 


Nous  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  à  des  prix  particulièrement  avantageux  : 

1“  Une  PENDULETTE  de  BUREAU . 28  francs 

2“  Un  OUVRE-BOUCHE  à  crëmaUlère . 26  francs 

3°  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  à  l'émeri  (valeur  22  francs) . 18  francs 

4°  Un  PORTE-AIGUILLES  à  suture  et  24  aiguilles  assorties . 15  francs 

5°  Une  PINCE-GOUGE  nickelée  pour  esquilles . 20  francs 

6°  Une  AIGUILLE  à  ponction  lombaire,  un  petit  trocart,  une  aiguille  à  ponction  veineuse . 6  francs 

7“  Un  paquet  de  16  ATTELLES  à  fractures,  en  bois  cannelé . 5  francs 

POUR  RECEVOIR  FRANCO  la  prime  n°  1,  envoyer'  un  mandat  de  30  francs  ;  la  prime  n°  2,  un  mandat  de 
28  francs  ;  la  prime  n°  3,  un  mandat  de  20  francs  ;  la  prime  n°  4,  un  mandat  de  16  fr.  75  ;  la  prime  n°  5,  un  man¬ 
dat  de  22  francs  ;  la  prime  n°  6,  un  mandat  de  7  fr.  75  ;  la  prime  n°  7,  un  mandat  de  9  francs. 

A  la  suite  d'arrangements  avec  une  fabrique,  nous  avons  le  plaisir  d'offrir  pour  les  femmes  de  nos  lecteurs  une  com> 
position  de  deux  trousses  de  toilette  ; 

1°  Un  écrin  2010  garni  de  velours'paiUe  avec  2  boites  à  pâtes,  1  polissoir,  1  pousse-chair,  1  coupe-peau,  1  paire 
(âseaux  à  ongles,  1  paire  ciseaux  à  envies,  1  lime  flexible.  Les  instruments  sont  en  acier  de  Nogent.  les  manches  sont  en 

galalithe  écaille.  Prix  de  cet  onglier . 50  francs  (ajouter  6  francs  pour  les  frais  d'envoi). 

2°  Un  écrin  23-30  garni  velours-paiUe  avec  16  pièces  de  même  qualité  que  ci-dessus,  savoir  ;  2  boîtes  à  pâtes,  1  polissoir, 
1  pince  à  ongles  concave  et  1  convexe,  1  paire  ciseaux  à  ongles,  1  paire  ciseaux  à  envies,  1  pince  à  épiler,  1  spatule,  1  gouge, 
1  lime  sur  manche,  1  coupe-cor,  1  coupe-peau,  1  cure-ongle  sur  manche,  1  instrument  lancéolaire,  1  pousse-chair. 

Prix  de  cet  onglier . 150  francs  (ajouter  8  francs  pour  les  frais  d'envoi). 

Compte  chèques  postaux  :  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  PARIS  202 
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REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  EN  DERMATOLOGIE 


ALBUPLAST  (ZnO).  —  Bandes  de  i  m.  et  5  m. 
sur  I,  2,  3,  4,  5,  10  cent.  —  Pansements,  brûlures. 

Vigier  et  Huerre,  12,  bout.  Bonne- N o%iv elle,  Paris. 

CÉDROCADINOL  VIGIER.  —  Psoriasis. 

Vigier  et  Huerre,  12,  houl.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

€HLOROSULFOL  VIGIER.  —  Traitement  des 
séborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratoires  Vigier  et  Huerre,  12,  botd.  Bonne- 
Nouvelle,  Paris. 

COIiOPLASTRE  CAVAILLÈS.  —  Bandes  adhé- 
sives  au  ZnO  pour  pansements  sur  bobines  de  i,  2, 
3,  5  centimètres,  etc.,  simple  ou  perforé, 

R.  Cavaillès,  34,  rue  de  Turin,  Paris  [VIIH). 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  R.  CAVAIL- 
LËS.  —  Traitement  actif  des  dermatoses  subaiguës  et 
chroniques.  Oxyde  dezinc.  Vidal,  Vigo,  Oléocade,  etc. 

R.  Cavaillès,  34,  rue  de  Turin,  Paris  (VHP). 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  VIGIER  (Epi- 
thèmes)  simple,  rouge  de  Vidal,  Vigo,  huile  de  cade. 
—  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  12,  botil.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  soluble  as,si- 
Jrulable,  combiné  à  la  peptone.  Arthritisme,  arté¬ 


riosclérose,  astlune,  lymphatisme,  syphilis.  De  XX 
à  C  gouttes  par  vingt-quatre  hemes. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 
Ampoules  de  3  cc.  (adultes).  Ampoules  de  i  cc. 
(enfants).  S’administre  en  injections  intramuscu¬ 
laires  profondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C‘^,  Palaiseau  (S.-et-O.). 

SAPOLAN.  —  Les  dermatoses,  depuis  les  lésions 
aiguës  jusqu’aux  cas  chroniques,  sont  traitées  .sui¬ 
vant  le  degré  par  :  poudre,  lait,  crème,  pâtes  de 
sapolan  et  sapo-cade, 

R.  Cavaillès,  34,  rue  de  Turin,  Paris  {VHP). 

SAVONS  MÉDICAMENTEUX  VIGIER,  —  Savons 
à  l’ichtyol,  soufré.  Panama,  etc.  —  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boni.  Bonne-Nouvelle ,  Paris. 
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L'Union  médicale  franco-lbéro-amérlcalne  ou  Umfla. 
—  L’Umfia' vient  de  tenir,  à  l’hôtel  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  son  assemblée  générale,  le  lundi  21  décembre  1925. 

On  connaît  le  but  de  cette  puissante  association  médi¬ 
cale  internationale  qui  date  de  1912  et  qui,  la  première, 
par  ses  directives,  ses  personnalités,  ses  échanges  inter¬ 
professoraux,  ses  voyages  d’études,  ses  conférences,  ses 
cours  en  espagnol  à  Paris,  ses  bourses  de  voyage  et  ses 
prix,  a  contribué,  avant  la  guerre,  à  lutter  contre  l’isole¬ 
ment  scientifique  systématique  de  la  l^rance  poursuivi 
visiblement  par  l’Allemagne,  et  qui,  depuis  la  guerre,  a 
si  puissamment  déterminé  le  courant  international  du 
monde  médical  latin.  L'Umfia,  sous  le  patronage  de 
MM.  Clemenceau,  Branly,  Richet,  Ramon  y  Cajal,  et 
des  plus  hautes  notabilités  de  la  science  moderne  en 
France,  en  Espagne  et  en  Sud-Amérique,  comprend  ac¬ 
tuellement  plus  de  2  000  membres  et,  par  ses  influences, 
rend  les  plus  utiles  et  le's  plus  éminents  services. 

Le  secrétaire  général,  C  Molinéry,  dans  un  lumineux 
■et  substantiel  rapport  a  exposé  les  actes  de  l'Umfia  pen¬ 
dant  l’année  1925,  présenté  à  la  ratification  de  l’assem¬ 
blée  446  candidatures  nouvelles  cautionnées  par  la  signa¬ 
ture  du  candidat  et  celle  de  deux  parrains  (ce  qui  porte 
d  800  les  adhésions  faites  en  deux  ans),  montré  l’impor¬ 
tance  de  nos  réunions  où  se  pressaient  de  grandes  per¬ 
sonnalités  du  monde  médical  franco-ibéro-américain,  et 
en  particulier  le  grand  dîner  d'automne  présidé  par  le 
professeur  J.-L.  Faure  et  qui  fut  un  véritable  triomphe 
pour  la  science  des  pays  latins. 

Le  vice-président  fondateur,  le  CBandelacde  Pariente, 
qui  a  représenté  l’Umfia  au  Congrès  de  pédiatrie  de  Sara- 


gosse,  arappelé  qu’à  son  instigation  et  sous  la  présidence 
du  professeur  Borobio,  doyen  de  la  Faculté  de  Saragosse, 
a  été  créée  l’importante  section  espagnole  de  l’Umfia  de 
cette  ville. 

L’Assemblée  a  voté  à  l’unanimité  des  félicitations  à 
S.  E.  le  général  Martinez  Anido,  vice-président  du 
gouvernement  espagnol,  ministre  de  l’Intérieur,  qui  a 
apporté  à  l’Umfia  l’appui  de  sa  très  haute  influence  en 
Espagne,  ainsi  qu’au  U'’  Murillo,  directeur  général  de  la 
Santé,  et  aux  D''®  Decref,  Palanca,  Julio  Ortega  et  Berto- 
loty  qui,  dans  la  presse  médicale  et  politique  espagnoles, 
ont  exalté  l’œuvre  de  l’Umfia  pour  le  bien  de  nos  deux 

LeD^Digeon,  trésorier  général,  mit  en  relief  d’une  façon 
saisissante  la  prospérité  matérielle  de  l’Umfia  ;  le  Da- 
léas,  venu  exprès  de  Toulouse,  au  nom  de  la  filiale  de  Tou¬ 
louse,  présidée  par  le  prof.  Garipuy  et  dont  il  est  le  secré¬ 
taire  général,  a  proposé  une  révision  intéressante  des 
statuts  dont  tous  les  paragraphes  ont  été  adoptés.  Le 
D'  Glénard  a  fait  part  du  projet  du  professeur  Héli- 
Uceda,  de  Lima,  de  créer  avec  le  concours  de  l’Umfia  un 
Foyer  médical  franco-ibéro-américain  à  Paris,  dont  le 
D'  Thiéry,  secrétaire  général  des  médecins  de  France  et. 
du  Foyer dti  médecin  français,  va  étudier  avec  le  concours 
dé  MM.  Noir,  Glénard,  Dartigues,  Molinéry,  etc.,  la  réa¬ 
lisation. 

L’Assemblée  générale  a  également  envisagé  la  reprise 
de  l’idée  du  Congrès  médical  latin,  dont  elle  avait  pris 
l’initiative  en  1913,  avant  la  guerre. 

Le  président-fondateur  Dartigues,  avec  sa  puissance 
et  son  à-propos,  avec  sa  clairvoyance,  sa  mise  au  point 
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des  questions  et  leur  concrétisation  en  des  formules  heu¬ 
reuses,  a  prodigieusement  animé  cette  séance  fructueuse 
un  idées  et  en  actes. 

Prirent  la  parole  :  les  Noir,  rédacteur  en  chef  du 
Concours  médical,  Pierra,  secrétaire  général  de  la  Presse 
scientifique,  Berry,  de  la  Médecineinternationale,  Cathala, 
accoucheur  des  hôpitaux,  (larcin,  Saïas,  de  Parrel,  Thiéry, 
Glénard,  Cambiès,  Marchai,  Mougeot,  Bruder,  Grim- 
berg,  etc. 

Ont  été  nommés  nouveaux  membres  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  les  Dr»  Cambibs,  de  Parrel,  Grimberg, 
Pierra,  Glénard.  Le  D'^  Lardennois  a  été  nommé  membre 
dii  Comité  d’honneur  et  le  professeur  Mimbela,  de  Lima 
(Pérou),  membre  du  Conseil  de  la  Société  des  nations, 
a  été  nommé  vice-président  américain  de  l’Umfia. 

Ceux  qui  désirent  s’inscire  à  l'Umfia  doivent  s'adres¬ 
ser  au  siège  de  la  Société,  8i,  rue  de  la  Pompe  (XVI''), 
chez  le  président,  Dartigues.  Ils  devront  donner  toutes 
références  et  toutes  indications  les  concernant  afin  de 
profiter  de  l’annuaire  important  qui  va  être  incessam- 

MM.  les  étrangers  appartenant  au  groupe  des  nations 
englobées  par  l’Imfia  (Argentine,  Belgique,  Bolivie,  Bré¬ 
sil,  Chili,  Colombie,  Costa-Rica,  Cuba,  Equateur,  Es¬ 
pagne,  Guatémala,  Haïti,  Honduras,  Iles  Philippines, 
Mexique,  Nicaragua,  Panama,  Paraguay,  Pérou,  Puerto- 
Rico,  Portugal,  Saint-Domingue,  Salvador,  Uruguay, 
Vénézuela),  de  passage  à  Paris  et  qui  désirent  avoir  des 
renseignements  et  des  recommandations  pour  se  guider  au 
point  de  vue  médical,  pourront  .s'adresser  au  bureau  de 
l’Umfia,  8i,  rue  de  la  Pompe,  oùils  trouveront,  toutes  les 
après-midi,  un  secrétaire  parlant  espagnol. 

Le  président  D'  Dartigues,  le  vice-président  D'  Ban- 
delac  de  Pariente,  le  coadjuteur  Df  Cambiès,  qui  parlent 
espagnol,  recevront  tous  les  jours  au  siège  de  la  Société 
de  17  à  18  heures,  et  le  secrétaire  général,  le  D^  Molinéry,, 
recevra  toute  l’après-midi  du  samedi. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  affectés  : 
En  Indochine,  MM.  Priel,  médecin-major  de  2“  classe  . 
Ardouin,  médecin  aide-major  de  ir»  classe. 

En  Chine,  M.  Girard,  médecin-major  de  2'  classe. 

En  Guyane,  M.  P'oll,  médecin-major  de  ir»  classe. 

A  la  Martinique,  MM.  Chatenay,  médecin-major  do 
iro  classe  ;  Trégan,  médecin-major  de  2»  classe  ;  Loupy, 
médecin  aide-major  de  classe. 

Au  ministère  des  Colonies  (hors  cadre),  à  bord  du 
transport  La  Martinière,  M.  Ambiel,  médecin-amjor  de 

En  France,  MM.  Paucherand,  médecin  principal  de 
2"  classe  ;  Carot,  médecin-major  de  ir®  classe  ;  Made- 
laine,  Laigret,  Dolfini,  médecins-majors  de  20  classe. 

Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Gilbert  ;  MM.  Rathery,  Maurice  Villaret,  l.Æreboul- 
let,  Baudouin,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ; 
M.  lîtienne  Chabrol,  médecin  des  hôpitaux,  feront  en 
janvier  et  février  1926,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  (ampliithéâtre  Trousseau),  les  samedis,  à  lo  h.  45, 
une  série  de  conférences  publiques  sur  le  diabète  sucré. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Un  cours 
de  perfectioimemeut  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de 
la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  périphérique 
sera  fait  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Ch.  Poix,  agrégé  ; 


Th.  Alajouanine, L. Girot,  P. Mathieu,  J.  Périsson,  chefsde 
clinique  ;  P.  Lechellp,  chef  de  laboratoire  ;  Bourguignon', 
chef  du  service  d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière  ;  H. 
Lagrange,  ophtalmologiste  de  la  clinique  ;  Truffert, 
oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  15  leçons  :  la  ir<=  série  commencera 
le  mardi  2  février  1926,  à  15  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
la  clinique  Charcot,  et  continuera  tous  les  jours,  à  la 
même  heure  ;  la  2'=  série  commencera  le, mardi  2  mars,  à 
15  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  150  fr. 
Les .  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Clinique  médicale  de  Thôpltal  Saint- Antoine. — M.  le 
professeur  Bezançon  fait  son  cours  tous  les  vendredis 
à  10  h.  30  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Sujet  du  cours  :  Cangrène  ijulmonaire  et  dilatation 
bronchique. 

Cours  de  technique  hématologique  (Laboratoire 
d’anatomie  pathologique).; — Un  cours  de  technique  héma¬ 
tologique  et  sérologique  sera  fait  par  MM.  S.-l.  de  Jong, 
agrégé,  et  I(d.  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  de  12  leçons  commencera  le  lundi  25  jan¬ 
vier  1926,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  tous  les  jours 
suivants  ;  les  séances  comprendront  deux  parties  : 

lO  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

2®  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exé¬ 
cutera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

I<e  droit  à  verser  est  de  150  francs.,  Iæ  nombre  des 
auditeurs  est  limité  à  30.  Le  matériel  sera  founii  par  le 
laboratoire.  Les  préparations  faites  par  les  élèves  reste¬ 
ront  leur  propriété.  Les  auditeurs  qid  auront  fait  preuve 
d’assiduité  pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certi¬ 
ficat  à  la  fin  de  la  série  de  conférences.  Seront  admis  les 
docteurs  français  et  étrangers,  les  étudiants  ayant  ter¬ 
miné  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  P'aculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte 
d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  p'aculté  (guichet  n®  4) ,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Collège  libre  des  sciences  sociales.  —  M.  le  D'  Sicard  de 
Plauzoles  fera  au  collège  libre  des  sciences  sociales,  du 
28  janvier  au  8  mars,  une  série  de  leçons  sur  l’histoire 
des  maladies  vénériennes. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ii  Jan¬ 
vier.  —  M.  Salvan  (externe).  Etude  du  traitement  de 
Tectopie  testiculaire.  —  M.  Mérat,  Salpingite  et  gesta¬ 
tion.  — M'‘“  Hokper  (H.),  Etude  de  la  détermination  de 
l’acuité  auditive.  —  M.  Cognex  (externe),  Etude  sur  les 
variations  de  la  tension  artérielle  au  cours  de  la  diges¬ 
tion. 

12  Janvier.  —  M.  Rochefretxe,-  Quelques  réactions 
coprologiques  chez  le  nourrisson.  —  M.  Cros-Decan, 
Prévention  de  la  rougeole  par  le  sérum.  —  M.  Chenii,- 
EEAu  (externe),  Colibacillémie  chez  un  nourrisson.  — ' 
M.  DESPRAiries,  De  la  valeur  sémiologique  des  recto- 
sygmoïdites  aiguës.  — M.  P'arrando  (interne).  Etude  de 
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La  Librairie  LE  VASSEUR  &  C' 

33,  Rue  de  Fleurus,  PARIS  ((5®) 
rappelle  à  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  qu’elle  se  tient  à  leur 
disposition  pour  leur  procurer 

VAYARLES  AVEC  UN  CRÉDIT  DE  DOUZE  MOIS 


ÉTRANGER  ;  Un  quart  avec  la  commande 
tous  les'  Ouvrages  médicaux 
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Seule  poudre  d’Ovaire 
desséchée  par  un  procédé 
nouveau  qui  par  sa  rapidité 
permet  à  l’organe  de 
conserver  toutes  ses  pro- 


M.  PERRIN  et  RICHARD 

LES  ARYTHMIES 

dans  la  pratique  journalière 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C‘*,  17,  rue  de  Berri, 

E>A.iais  (S*) 
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diminue  ia  dyspnée ,  prévient  les.hémoptysies 
Stérilise  les  baccifes  delà  tuberculose 
et  ne  fation  - cas  l'estomac 
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la  cure  radicale  de  la  hernie  étranglée.  —  M.  Engelhard 
(interne),  Etude  de  la  césarienne  tardive. 

14  Janvier.  —  M.  CunauiÆ  (externe),  Rôie  du  cal¬ 
cium  à  l'état  minéral.  —  M.  Vieillard-Baron  (externe). 
Traitement  du  diabète.  —  M.  Mol'SSëau,  A  propos  d'un 
cas  de  syphilis  gastrique.  —  M.  Dupouy  (externe). 
Etude  du  traitement  des  dermatoses.  —  M.  Eloom, 
Etude  de  certains  réflexes  du  pied.  —  M.  ScilEDRO- 
wlïzKi  (A.),  I,a  digitaline  intraveineuse.  ■ — ■  M.  Apper'T 
(externe).  Epanchements  pleuraux  (étude  radiologique). 
—  M.  ÜOURDÜN,  Etude  critique  sur  l'indice  de  la  puis¬ 
sance  de  la  ventilation  pulmonaire  chez  l’enfant.  ■ — 
M.  Ch.apard  (Aristide),  Ees  géophagies.  —  M.  CllA- 
B.ASSiîUR,  Epidémiologie  de  la  scarlatine. 

MÉMENTO  CHNONOLOGIQUE 

16  J  ANVIER.  —  FaciiHds  de  médecine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d'agré.gation  d’anatomie 
et  d'histologie,  de  parasitologie,  de  pharmacologie,  de 
pharmacie. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Eeçoii  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Eeçon 
clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Eeçoii 
clinique. 

16  jANViiîR.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Eejars  : 
■Eeçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  M.  le  Dr  Rathery, 
agrégé  ;  Eeçon  clinique  à  ii  heures. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Delbet  :  Eeçon  cli- 

i6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Eeçon  clinique . 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  :  Eeçon  cli- 

16  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aime,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Polyclinique,  consultation. 

17  Janvip;r.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Eouis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  ;  Traitements  prophylactiques  de  la 
syphilis. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôtel  Eutetia,  20  heures.  Ban¬ 
quet  annuel  de  la  Société  d’hygiène  de  l’enfance. 

18  Janvier.  —  Paris.  Dispensaire  Eéon-Eourgeois. 
cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  par 
MM.  les  Drs  RisT  et  AmruillK,  ù  ii  heures. 

18  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  ; 
Enseignement  propédeutique . 


18  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  médaille  d’or  de  médecine. 

18  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15,  M.  le 
Dr  Eaignel-EavasTine  :  Ees  réactions  antisociales  des 
intermittents. 

iS  Janvier.  —  Paris.  As.sistance  publique.  Hôtel- 
Dieu,  16  heures.  Concour.s  de  médaille  d'or  de  médecine. 

18  Janvier.  —  Toulouse.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

19  Janvier.  —  Rouen.  Concours  pour  un  emploi  de 
chef  de  clinique  médicale. 

19  Janvdîr.  —  Paris.  Elôpital  de  Rothschild  (15,  rue 
Santerre).  Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  l’internat  eu  médecine  de  cet  hôpital. 

19  JANVIIÎR.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
20  h.  30.  M.  le  Dr  Georges  ZELIONI,  profe.sseur  de. phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Eéniiigrad  :  Effets  de 
l'ablation  des  hémisphères  cérébraux, 

19  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Eeçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Elôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h,  30,  M.  le  Dr  EEREBOULLET  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie, 

19  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte--4.nne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures,  M.  le  professeur  Clai?de  : 
Enseignement  propédeutique . 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  SERGIînï  i 
Eeçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  ii  heures.  M.  le  professeur  EEGUEU  :  Eeçon 
clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Autoine,  10  h.  30.. 
M.  le  Dr  I,E  Noir  :  Traitement  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  et  de  l'aérophagie. 

20  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Claude  i 
Iveçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 

1 1  h.  30.  M.  le  professeur  GossET  :  Eeçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  Rothschild.  Concouns 
de  l’internat  en  médecine  de  cet  hôpital. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Eaignel-IvAVASTine  :  Diagnostic  et  traitement 
des  anxieux. 

21  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  Hôtel- 
Dieu,  16  heures.  Concours  de  médaille  d’or  de  chirurgie 
et  accouchements. 

21  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  médecin  suppléant  du  ser-vice  de  nuit, 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôtel  des  Sociétés  savantes 
M.  le  Dr  Sicard  de  Plauzoles  ;  Cours  sur  l’histoire 
sociale  des  maladies  vénériennes. 


Dragées 

□uD.  Kecqnet 

au  Sesqjil-Bromure  de  Fer  1  CHLORO-A.NËMIB 
(i  à  6  par  jour)  }  NERVOSISME 

MONTAGU,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  «. 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 


49,  Boulevard  de  Pott-Royal,  PAMS 


MONTAGÜ 


Emphysème 
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NOUVELLES  (Suite) 


21  Janvier.  —  Paris.  Hôtel  Dieu,  i6  heures.  Ouverture 
du  concours  de  médaille  d’or  de  chirurgie. 

21  jANmER.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  il  h.  15. 
M,  le  D'  IvAIGNEI-Davastine  :  Les  réactions  antiso¬ 
ciales  des  intermittents. 

21  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  professeur  Ciaude  :  Confusion  mentale.  Délires 
aigus. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures,  M.  le  professeur 
SÉBIIEAU  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Vaquez  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jëannin  : 
Leçon  clinique. 

21  JANV'IER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  0  heures.  M.  le  professeur  CeaudE  : 
Enseignement  propédeutique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérappittique  chirur- 
gale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duvai,  ;  T^eçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  I.,eçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faurë  : 
Leçon  clinique. 

22  Janvier.  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
de  l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M,  le  professeur  TERRIEN  : 
Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  profe.sseur  CouvEEAlRE  :  I.eçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Pans.  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
M.  le  Dr  Mauciairë  :  Ia'Çoh  de  chirurgie  orthopédique 
chez  l’adulte. 

22  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte  Anne,  9  heures’ 
M.  le  professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpôtrière. 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guiliain  :  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Milian  ;  Les  radiations  en  thérapie  dermatolo- 
gique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  17  heures. 
M.  le  Dr  SiREDEY  :  Les  radiations  en  thérapie  gynécolo- 
gi  lue. 

23  Janvier.  —  Pans.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  17  h. 
M.  le  Dr  Lardennois  ;  Les  périviscérites. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Acuard  ;  Leçon  cli- 


23jAN\'iER.  —  Pans.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Ratiiery,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Del- 
BET  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  Lardicnnois  :  I,es  périviscérites. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GougeroT  ;  Données  nouvelles  sur  l’évolution 
de  la  syphilis  primaire  et  secondaire. 

25  Janvier.  ^ —  Lyon.  Préfecture  du  Rhône.  Concours 
sur  titres  pour  l’emploi  de  pharmacien  de  la  maison  dépar¬ 
tementale  de  retraite  d’Albigny. 

25  Janvier.  —  Paris.  F'aculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  Laignel-IvAVASTine  :  Les  limites  du  vol  morbide. 

25  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique,  14  h.  30.  M.  le  DroB  JoNü 
et  M.  le  Dr  Peyre  :  Cours  de  technique  hématologique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  I,aignel-Lavastine  :  Diagnostic  et  traitement 
des  délirants. 

28  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  profe.sseur  Claude  :  Paralysie  générale.  Psychoses 
syphilitiques. 

28  Janvier.  —  Paris.  Collège  libre  des  sciences 
sociales.  Oouverture  du  cours  de  JI.  le  Dr  Sicard  DE 
PlauzollES  ':  Histoire  des  maladies  vénériennes. 

28  Janvier. —  Paris.  Mairie  du  ¥1“  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Chauvois  : 
Le  moteur  automobile  et  le  moteur  humain. 

,  30  Janvier.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Lyon. 

31  Janvier.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  des  regis¬ 
tre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Culture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
de  1  hôpital  Saint-Joseph. 

31  Janvier.  —  Pans.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GougeroT  :  Surveillance  et  traitement  des  syphi¬ 
litiques  latents  récents. 

2  P'Avrier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
15  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  les  maladies  de  l’en¬ 
céphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux 
périphérique  par  MM.  les  Dr»  Foix,  Alajouanine, 
Girot,  P.  Mathieu,  PBrisson,  LLciielle,  Bourgui¬ 
gnon,  Lagrange,  Ttuefert. 


RÉGIMES  1 

ALIMENTAIRES 

Par  le  D'  Marcel  LABBB 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  des  Hôpitaux. 

1  2®  édit.  1 01 7, 1  vol.  in-8  de  684  p.aveo  41  f  ig.,  broché  1 6  fr.,  cart.  22  fr. 

CLINIQUE  MÉDICAL 

MAISON  DE  RÉOIME  MODERNE, 

États  neurasthéniques  et  psychasthéniques 
Morphinomanes  (Méthode  de  cure  sans  souf- 
Irances).  Maladies  du  tube  digestif  et  de 
la  nutrition. 

Traitement  du  Diabète  par  l’Insuline. 

ED’ECULLY‘J“.tir 

DANS  LES  MONTS  DU  LYONNAIS 

VIENT  VE  PARAITRE  ; 

S  Conseils  aux  nerveux  et  à  leur  entourage  s 

Par  le  fl'  FEUILLADE,  médecin  directeur 
Librairie  FLAMMARION 

Notice  de  la  Clinique  sur  demande 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprlmerle  le  bulletin  cl-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  lacérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, porr  tout  ce  qui  con. 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


LA  DÉFENSE  DES  VALEURS  MOBILIÈRES 

Voici  une  formule  nouvelle  dans  notre  histoire 
fiscale  :  «  Le  dividende  sur  les  parts  est  fixé  à  42  fr.  85; 
mais  les  impôts  à  retenir  étant  supérieurs  au  mon¬ 
tant  brut  des  coupons,  il  n’y  aura  pas  lieu  de  déta¬ 
cher  le  coupon,  ni  de  le  présenter  aux  établisse¬ 
ments  chargés  de  payer  les  dividendes.  *  Aux  plus 
mauvais  moments  de  notre  histoire,  les  représentants 
du  Trésor  royal  se  contentaient  d'une  confiscation 
pure  et  simple.  Aujourd’hui,  le  fisc  est  plus  exigeant. 
Dans  l’espèce,  il  s’agit  des  parts  «  Électricité  et 
Gaz  du  Nord  i>  ;  il  réclame  112  fr.  58  d’impôts  pour 
un  dividende  de  42  fr.  85. 

Mais  les  trois  ou  quatre  millions  de  Français  qui 
possèdent  des  valeurs  mobilières,  cette  démocratie 
financière  qui  n’a  pas  su  se  défendre  jusqu’ici, 
paraissent  enfin  vouloir  se  réveiller.  Les  nouvelles 
majorations  d’impôts  créées  par  la  loi  du  4  décembre 
dernier,  les  projets  des  majorations  plus  graves 
encore  dont  le  Parlement  envisage  l’incorporation 
dans  la  loi  de  finances  de  1926,  ont  eu  raison  de  sa 
passivité  trop  connue.  Un  vaste  mouvement  de  pro¬ 
testation,  que  j’appelle  depuis  longtemps  de  tous  mes 
vœux,  commence  à  s’organiser  contre  des  mesures 
spoliatrices,  qui,  si  l’on  n’y  met  bon  ordre,  finiront 
par  tarir  complètement  le  goût  de  l’épargne,  qui 
était,  jusqu’à  présent,  une  des  forces  vives  de  notre 
pays. 

Les  actionnaires  et  obligataires  des  chemins  de 
fer  français,  réunis  récemment  en  assemblée  générale 
de  leur  association,  ont  adjuré  le  Parlement  de  se 
refuser  à  l’adoption  de  mesures  qui  ne  tendraient 
à  rien  de  moins  qu’à  absorber,  dans  nombre  de  cas, 
la  presque  totalité  des  coupons.  Le  groupement  des 
obligataires  du  Crédit  foncier  de  France  s’est  ému 
lui  aussi,  et  il  a  adressé  aux  députés  et  sénateurs  une 
réclamation  motivée. 

Je  reçois  chaque  jour,  de  mon  côté,  de  nom¬ 
breuses  lettres  de  protestation  de  porteurs  dé 
valeurs  mobilières.  Certains  d’entre  eux,  dans  leur 
fougue  combative,  préconisent  la  grève  du  coupon, 
jusqu’à  ce  que  les  impôts  soient  allégés.  C’est  un 
terrain  sur  lequel  je  ne  puis  les  suivre,  car  la  déser¬ 
tion  fiscale,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  présente, 
et  pour  justifiés  que  soient  les  griefs  des  assujettis, 
n’est  pas  une  méthode  à  encourager.  Trop  de  gens 
déjà  se  soustraient  à  l’impôt.  Mais  il  est  souhaitable 
que  le  mouvement  s’étende  et  s’amplifie. 

Ce  mouvement  ne  peut  d’ailleurs  se  développer 
sans  avoir  une  base  solide.  Je  crois  que  tous  ceux 
qui  le  préconisent  sont  d’accord  sur"  deux  points  : 


nécessité  de  combattre  l’Étatisme,  c’est-à-dire  de 
ramener  l’Iîtat  à  ses  fonctions  normales,  ce  qui  est 
le  seul  moyen  de  réaliser  des  économies  sur  les 
dépenses  publiques  ;  organisation  fiscale  nouvelle, 
car  il  est  suffisamment  prouvé  que  les  impôts  cédu- 
laires  et  l’hnpôt  général  sur  le  revenu  ne  peuvent 
fonctionner  d’une  façon  vraiment  équitable. 

Én  tout  cas,  si  l’on  ne  se  décide  pas  à  réformer 
notre  système  fiscal,  le  trouble  qu’il  apporte  dans 
les  prix,  dans  l’activité  industrielle  et  commerciale, 
ne  fera  que  s’accentuer  .et  aggraver  l’inflation,  qui 
n’a  jamais  été  une  bonne  affaire  pour  tm  pays.  On  le 
sait  suffisamment  par  des  exemples  récents.  Quant  à 
vitupérer  contre  la  fraude,  laissons  cet  exercice  aux 
hommes  politiques.  Fille  existe,  e’est  indéniable,  mais 
n’existerait-elle  pas,  que  le  système  n’en  serait 
guère  amélioré. 

Il  semble  cependant  que  la  nation,  qui  a  laissé 
pendant  trente  ans  l’iîtatisme  se  développer  dans  la 
plus  majestueuse  liberté,  commence  aujourd’hui  à 
s’apercevoir  qu’à  ce  train  011  pourrait  peut-être  la 
mener  mi  peu  loin.  I,a  formule  «  les  riches  paieront  » 
ne  suffit  plus  à  l’abuser.  Fille  sait  bien  qu’il  n’est  pas 
de  plus  sûr  moyen  pour  faire  monter  les  prix  et 
accroître  les  terribles  méfaits  de  la  vie  chère,  que 
d’augmenter  les  dépenses  publiques  et  les  impôts 
quels  qu’ils  soient.  Quoi  qu’il  en  soit,  jamais  le  sens 
critique  n’a  été  plus  nécessaire  que  dans  la  période 
que  nous  traversons,  à  tous  les  capitalistes,  gros, 
moyens  et  petits,  jamais  la  gestion  d’un  portefeuille 
de  valeurs  n’a  demandé  plus  d’habileté  et  de  flair. 
Ceux  qui  me  font  l’hoimeur  de  suivre  ces  chroniques 
ont  intérêt,  avant  toute  opération  d’achat  ou  de 
vente,  à  me  demander  mon  avis.  I,a  réponse  absolu¬ 
ment  impartiale  que  je  leur  donnerai  sera  appuyée, 
ce  qui  lui  domiera  une  réelle  valeur,  sur  une  vieille 
expérience  des  choses  de  la  Bourse  et  de  la  vie  des 
Sociétés,  de  même  que  sur  une  étude  constante  des 
grands  problèmes  financiers  du  jour. 

PÉTIT  COURRIER 

Abonné  Amiens.  —  L’échange  des  actions  Ferfay- 
Caudry  contre  des  actions  Maries  se  fera  à  partir  du 
4  janvier.  Je  m’en  chargerai  si  cela  peut  vous  faire 
plaisir. 

Lecteur  de  Paris.  —  Je  n’ai  pas  commis  d’erreur. 
Le  coupon  est  de  42  fr.  80  et  l’impôt  de  112  francs, 
soit  260  p.  100.  Vous  dites  que  c’est  de  la  folie?  nous 
sommes  d’accord. 

Léon  Vigneault. 
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CHRONIQUE 

L’Humour  au  Palais.  Anecdotes,  répliques,  naï¬ 
vetés,  par  Me  Adrien  Pkytei,,  préface  de  Curnonsky. 

I  vol.  in-i6  brociié  :  9  fr.  {Albin  Michel,  éditeur,  à 
Paris) . 

Nous  sommes  désireux  d’appeler  particulièrement 
l’attention  sur  le  volume  que  notre  collaborateur  et  ami 
Pe3rtel  vient  de  publier:  V  Humour  au  Pa/ais,  et  qui  pourra 
faire  passer  d'agréables  moments  à  nos  lecteurs,  car  on  ne 
s’ennuie  pas  dans  la  société  de  l’ami  Peytel. 

«  Il  y  a  souvent  plus  de  choses  dans  un  mot  de  Vol¬ 
taire,  dans  une  réplique  de  Beaumarchais,  dans  un 
conte  de  Courteline...  ou  dans  un  mot  de  Forain  que  dans 
de  gros  volumes  de  six  cents  pages.  '> 

C’est  un  maître  de  l’esprit,  Curnonsky,  qui  l’affirme. 
On  le  croira  sans  peine  en  parcourant  l’Humour  au  Palais, 
ce  pittoresque  et  amusant  recueil  d’anecdotes  judiciaires. 

Le  vif  attrait  de  ce  livre,  c’est  qu’il  est  l’œuvre  d’un 
avocat  très  spirituel  qui  connaît  admirablement  le  milieu, 
l’atmosphère  et  la  physionomie  du  Palais. 

L’auteur  fait  revivre  d’un  trait,  mais  d’un  trait  essen¬ 
tiel  et  précis,  d’illustres  maîtres  comme  Berryer,  Lachaud, 
Dupin  ou  Chaix  d’Est-Ange  ;  il  trace  un  historique 
rapide  de  tels  grands  procès  et  de  telles  affaires  célèbres  ; 
il  restitue  de  fameuses  audiences  civiles  ou  correction¬ 
nelles,  mais  il  n’oublie  pas  que  son  but  est  de  plaire  et  il 
garde  toujours  le  sourire, 

La  belle  et  saine  gaieté,  vous  la  trouverez  dans  cet 
ouvrage,  avec  bien  d’autres  qualités  qui  sont  le  propre 
de  l’humour  français  et  du  talent  de  l’auteur  :  l’e.sprit  de 
finesse  et  d’observation,  la  bouliomie  narquoise,  la 
raillerie  discrète,  le  sens  de  ce  comique  profond  qui  se 
mêle  aux  choses  les  plus  solennelles. 

Toutes  ces  histoires  légères  et  gaies  forment  l’ensemble 
le  plus  distrayant  qu’il  soit  de  traits  d’humour  inatten¬ 
dus  et  d’anecdotes  qui  forcent  le  rire. 

B, 

Souvenirs  d'un  médecin  des  prisons  de  Paris,  par 
le  Dr  Léon  Bizard.  i  vol.  in-i6  double-couronne  ; 

7  fr.  50  [Bernard  Grasset,  éditeur,  à  Paris). 

Le  Dr  Léon  Bizard  est  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans 
médecin  de  Saint-Lazare  et  de  la  Préfecture  de  police  ;  il 
a  de  plus  été  chargé  en  1917,  pendant  la  guerre,  d’un 
intérim  de  plusiems  mois  à  la  Santé  et  à  la  Petite- 
Roquette. 

Sa  profession  l’appelait  donc  chaque  jour  dans  ces 
lieux  mystérieux,  que  leurs  grands  murs  défendent  contre 
les  bruits  du  dehors  ;  il  a  ainsi  approché  tous  les  détenus 
célèbres  de  cette  époque  tragique,  et  c’est  grâce  aux  notes 


DES  LIVRES 

qu’il  a  prises  journellement  qu’il  peut  aujourd’hui  publier 
ce  roman  vécu  qui  s’intitule  ;  Souvenirs  d’un  médecin  des 
prisons  de  Paris,  igi4-igi8. 

L’auteur  qui  a  donné  ses  soins  à  Mata-Hari,  qu’il  a 
conduite  jusqu’au  poteau  de  Vincennes,  trace  la  biogra¬ 
phie  de  cette  étrange  aventurière,  et  un  récit  sincère, 
impartial,  réduit  à  néant  les  légendes  dont  on  a  voulu 
entourer  la  vie  et  la  mort  de  la  Danseuse  Rouge. 

Après  une  rapide  esquisse  historique  sur  la  Petite- 
Roquette,  devenue  la  l’rison  des  Américains,  et  sur  la 
Santé,  la  lugubre  prison  des  hommes,  l’auteur  nous  pré¬ 
sente  tour  à  tour  ses  clients  qui  ont  nom  :  Villaiu,  l’assas¬ 
sin  de  J aurès  ;  Duval,  Lenoir,  et  surtout  Bolo-Pacha,  qui 
garde  en  prison  une  déconcertante  quiétude, 

La  dernière  partie  de  ce  livre  est  consacrée  à  l’étude  de 
la  prostitution  pendant  la  guerre  ;  c’est  un  curieux  et. 
intéressant  chapitre  qui  montre  bien  que  plus  la  vie  de 
l’homme  est  menacée,  plus  est  grand  le  besoin  de  jouis¬ 
sances  et  de  plaisirs. 

Les  Souvenirs  d’un  médecin  des  prisons  do  Paris,  où  la 
note  gaie  succède  à  d’émouvants  récits,  a  avant  tout  le 
mérite  d’être  toujours  d’une  grande  sincérité  et  d’une 
parfaite  exactitude  dans  tous  les  détails.  E. 

La  responsabilité  des  médecins  et  des  chirurgiens- 
dentistes  d’après  la  jurisprudence,  par  MM.  A. 
Boueand  et  a.  Paris  [Editions  de  la  Semaine  dentaire). 
De  plus  en  plus,  le  médecin  doit  se  tenir  sur  la  défensive 
vis-à-vis  de  sa  clientèle,  et  moins  que  tout  autre  ignorer  la 
loi,  étant  de  par  sa  profession  même  exposé  aux  réclama¬ 
tions  de  dommages  pour  préjudice  causé.  Faire  son  devoir 
ne  met  nullement  à  l’abri  d’accusations  malveillantes  et. 
de  poursuites  intéressées.  Il  doit  donc  connaître  les  lois 
qui  régissent  sa  profession  et  surtout  leur  interprétation, 
la  jurisprudence  qui  chaque  jour  en  résulte.  Pour  cela,  le 
manuel  de  MM.  Boueand  et  Paris  vient  à  son  heure  et 
répond  bien  à  son  objet.  Dans  leur  préface  ils  montrer  t 
très  judicieusement,  d’une  part  la  tendance  à  la  commer¬ 
cialisation  de  notre  profession,  d’où  celle  des  maglstrats- 
à  nous  traiter  volontiers  comme  des  industriels,  des  mar¬ 
chands  ;  de  l’autre,  combien  ceci  serait  une  erreur,  en- 
citant,  dans  une  sorte  de  martyrologe  raccourci,  les- 
nobles  sacrifices  consentis  par  nos  confrères,  jusqu’à 
celui  de  leur  vie.  Au  cours  de  ce  volume,  tous  les  cas 
d’espèces  sont  scrupuleusement  envisagés  et  minutieuse¬ 
ment  discutés,  cela  avec  d’autant  plus  de  compétence- 
que  l’un  des  auterurs,  M.  Boihand,  est  tout  à  la  fois  mi- 
médecin,  un  journaliste  avisé  et  un  juriste  éclairé. 

P.  R. 
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L’HYGIÈNE  PUBLIQUE  A  MONTLUÇON 

Pour  avoir  tenté,  ici  même,  tine  ébaudie  de 
;ommentaires  concernant  quelques  opinions  en 
natière  d’hygiène  publique  (i),  j’ai  reçu,  de  droite 
it  de  gauche,  des  nouvelles  ou  des  souvenirs 
réconfortants.  Oui,  l’hygiène  publique  commence 
à  s’organiser  dans  les  communes  de  France.  Fe 
mouvement  est  lent,  il  est  vrai  ;  il  résiste  encore 
péniblement  à  cette  nonchalance  atavique  des 
masses  latines  à  l’égard  des  soins  corporels, 
ainsi  qu’à  cette  indiscipline  raisonneuse  quant  à 
la  santé  publique  et  à  bien  d’autres  choses  encore. 
Mais  enfin,  l’hygiène  publique  s’organise.  Mises  à 
part  les  grandes  villes  où  les  problèmes  à  résoudre 
sont  moins  simples,  il  s’est  formé,  en  divers  points 
de  France,  des  foyers  d’initiatives  individuelles 
qui  scintillent  à  l’état  sporadique,  il  est  vrai, 
d’où  le  bon  exemple  ne  peut  manquer  de  rayonner 
et  de  multiplier  ses  excellents  effets.  Je  n’en  veux 
pour  preuve,  à  ce  jour,  que  le  bel  effort  sanitaire 
et  social  accompli  par  la  ville  de  Montluçon,  grâce 
à  1  action  intelligente,  méthodique,  persévérante, 
du  directeur  d’un  Bureau  d’h3'giène,  pénétré 
de  1  importance  de  son  rôle  et  qu’aida  et  encouragea 
un  maire  aux  idées  larges,  nationales  et  non  pas 
exclusivement  communales  ;  grâce  aussi  à  une 
municipalité  qui,  ayant  eu  foi  en  ces  deux  apôtres, 
les  a  suivis  dans  leurs  propositions.  Pourquoi  ne 
pas  nommer  ceux-ci?  h’xm  est  le  Francis 
Bussière,  élève  de  l’Institut  Pasteur  de  Bille  ; 
l’autre  est  M.  Paul  Constant,  ancien  député  de 
l’.Allier,  député-maire,  qui  éprouva,  apparemment, 

1  ingratitude  aveugle  des  électeurs  «conscients». 

B’idée  directrice  qui  anima  M.  Bussière  fut 
sans  doute  celle-ci  :  «  Bes  assemblées  communales 
ont,  poirr  la  plupart,  une  incompréhension  totale 
des  problèmes  concernant  l’hygiène  publique 
ainsi  que  des  rapports  étroits  qu’ont  ces  pro¬ 
blèmes  avec  l’art  de  bien  administrer  une  com¬ 
mune.  Bien  des  raisons,  les  unes  d’ordre  intel¬ 
lectuel  et  psychique,  les  autres  d’origine  électo¬ 
rale  et  locale,  s’opposent,  par  exemple,  à  l’appli¬ 
cation  convenable  de  la  loi  du  15  février  1902 
sur  la  santé  publique.  Cette  loi,  qu’on  cherche  à 
refondre,  n’a  pas  encore  pénétré  dan.s  les  mœurs 
qu’elle  devait  suivre  après  l’éducation  de  celles-ci 
au  lieu  de  les  précéder.  C’est  pourquoi  un  direc¬ 
teur  de  Bureau  d’hy^ène,  s’il  se  limite  à  son  rôle 
de  police  sanitaire,  peut  se  trouver,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  impuissant  et  découragé. 
Donc,  il  doit  se  débrouiller  autrement.  » 

Voilà,  j’imagtne,  ce  qu'il  a  dû  penser, 

Bt  le  distingué  directeur  du  Bureau  d’hy^ène 

(i)  .QpialonB  sur  a’oçganiaatiou  jSe  lîhiygiène  pubUqne  en 
France,  Paris  midical  du  21  novembre  1915. 


If- 

de  Mdrjlîlùçq^  s’^y  mis  à  compléter  vaillamment 
son  eèorB  ïâphèusement  limité  en  matière  de 
police  sanilaîré  officielle,  en  faisant  un  effort  social 
personnel  tendant  à  l’éducation  hygiénique 
d’une  population,  en  créant  pour  celle-ci  des 
œuvrefe  sociales  au  rôle  efficace  et  très  encoura¬ 
geant.  On  a  plaisir  à  constater  ces  efforts  ainsi 
que  les  résultats  obtenus  depuis  1909  jusqu’à  1922, 
efforts  et  résultats  qui  se  poursuivent  sans  arrêt. 

Be  Bureau  d’hj'giène  de  Montluçon  eut  d’abord 
bien  du  mal'  à  venir,  à  sortir  du  néant,  ou  ]ffus 
exactement  d’un  local  quelconque  de  la  mairie, 
sur  la  porte' duquel  ou  pouvait  lire  «Bureau 
d’hygiène  »,  mais  qui  .serv'ait  surtout  à  pérorer, 
à  fumer  et  à  cracher  abondamment.  Aujourd’hui, 
le  Biueau  d’hygiène,  avec  sa  bibliothèque  et  son 
laboratoire  moderne,  est  coquettement  installé 
au  premier  étage  de  l’établissement  de  bains- 
douches  dû  à  l’initiative  de  M.  Bussière.  Mais  que 
de  mal  pour  obtenir  ce  premier  succès  !  Il  fallut 
«  rouler  »  les  bureaucrates  en  dissimulant  sous  la 
désignation  de  «  séchoir  »  les  locaux  destinés  in 
-petto  au  bureau  d’hygiène. 

Vint  ensuite  la  réorganisation  du  service 
médical  de  l’état  civil,  en  l’utilisant  pour  le  dépis¬ 
tage  des  maladies  contagieuses  et  pour  la  désin¬ 
fection  automatique  dans  tous  les  cas  de  décès 
par  tuberculose  ;  puis  celle  de  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles,  en  y  associant  des  médecins  spécia¬ 
listes  et  en  créant  des  cliniques  scolaires  gratuites 
où  les  petites  infixmités  sont  dépistées  et  soignées. 
Ce  fut  encore  une  consultation  de  nourrissons, 
puis  un  dispensaire  antituberculeux,  puis  un 
dispensaire  antivénérien,  puis  la  formation 
d’infirmières-visiteuses  et  d’infirmières  gardes- 
malades,  etc.  En  différents  points,  la  petite  ville 
de  Montluçon  a  devancé  certaines  grandes  villes. 

Voilà  ce  qui  découle  clairement  de  la  documen¬ 
tation  illustrée  produite  par  M.  Bussière,  sans 
oublier  la  thèse  pleine  d’intérêt  que  M“ele  E.ad- 
milasObrenovitch  a  consacrée  à  V étude  de  l'effort 
sanitaire  et  social  du  Bureau  d’hygiéne  de  Mont¬ 
luçon  (Bordeaux,  1924). 

Devenu  à  la  fois  directeur  du  Bureau  d’hy¬ 
giène,  médecin-chef  des  dispensaires  et  de  toute 
cette  floraison  d’œuvres  sociales,  M.  Bussière 
a  ipu  réaliser  une  œuvre  complète,  polyvalente, 
remarquable. 

Et  dire  qu'il  est  parvenu,  à  lui  tout  seul,  à 
convaincre  un  maire  et  une  municipalité  I  Bien 
mieux,  .il  a  réussi,  n’eût-oe  été  que  piar  ruse,  i 
triompher  de  Ja  résistance  passive,  anonyme 
ordinairement  invincible,  des  boréaux  «compé- 
iiente»  !  Quelle  force  1 

P.  Cornet. 

23  Janvier  1926.  —  4. 
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VARIÉTÉS 


ÉLOGE  DE  L’IMPOLITESSE 

Aussi  bien,  puisqu’il  est  de  mode,  actuellement, 
que  des  hommes  d’esprit,  des  littérateurs  fassent 
l’éloge  de  certains  de  nos  défauts  et  de  nos  pé¬ 
chés  capitaux,  comme  la  gourmandise,  le  mensonge, 
l’égoïsme,  la  coquetterie,  jusqu’à  celui  de  la  bêtise, 
gageures  aimables  et  souriantes  qui  témoigneront 
pour  nos  arrière-neveux  de  notre  atticisme  aris- 
tophanesque,  sans  doute  un  éloge  de  l’impoli¬ 
tesse,  à  tout  le  moins  d’une  certaine  impolitesse, 
ne  saurait-il  paraître  plus  paradoxal.  Jadis  j’ai 
réclamé,  dans  ce  journal,  «  un  peu  de  politesse  », 
montrant  combien,  depuis  la  guerre  surtout,  ses 
principes  les  plus  élémentaires  étaient  négUgés, 
violés  et  comment  régnaient  l’incivilité  et  la 
grossièreté  dans  les  manières  et  les  propos.  Parmi 
les  nombreuses  explications  que  l’on  a  essayé  de 
donner  de  ce  nouvel  état  d’esprit,  je  rappelai 
parmi  les  causes  générales  :  l’âpreté  de  la  lutte 
pour  la  vie,  l’égoïsme  croissant  en  résultant,  le 
principe  d’égaUté  démocratique,  enfin  l’entrée 
dans  la  lutte  de  la  femme,  et  d’autre  part,  parmi 
les  causes  occasionnelles  :  le  retour,  durant  les 
quatre  années  de  guerre,  à  l’animalité  la  plus  pri¬ 
mitive  avec  la  privation  de  la  société  de  la  femme. 

Nous  savons  tous,  en  effet,  que,  pendant  toute 
la  période  de  la  féodalité  et  du  moyen  âge  jus¬ 
qu’à  la  Renaissance,  durant  ces  longs  siècles  où 
régnèrent  surtout  les  armes,  l’influence  de  la 
femme  confinée  au  foyer  fut  nulle  ou  à  peu  près, 

•  tout  juste  celle  d’une  première  servante.  Avec 
l’introduction,  à  la  suite  des  guerres  avec  l’Italie, 
de  la  culture  gréco-latine,  avec  l’émancipation  de 
l’esprit  de  la  Renaissance,  avec  les  joliesses  poé¬ 
tiques  de  la  pléiade,  avec,  enfin,  l’avènement  des 
«  précieuses  »  et  le  règne  de  cet  hôtel  de  Rambouil¬ 
let  où  se  tressait  la  délicate  «  guirlande  à  Julie  », 
prenaient  naissance,  transformant  les  moeurs, 
raffinant  les  relations  de  l’homme  et  de  la  femme, 
la  poHtesse,  l’urbanité,  la  galanterie. 

Ces  qualités  furent,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
une  sorte  d’apanage  de  notre  race,  si  bien  qu’Henri 
Heine,  cet  Allemand  par  la  naissance,  cet  anti¬ 
germain  de  goût  et  d’esprit,  ne  craignait  pas  de 
proclamer  :  «  :^n  France,  le  désir  de  plaire  est  si 
grand  qu’on  s’efforce  de  plaire  non  seulement  à 
ses  amis,  mais  encore  à  ses  ennemis.  »  Or,  il  faut 
voir  en  quelle  monnaie  nous  en  fûmes  et  en 
sommes  encore  payés.  Ra  démocratie,  en  s’empa¬ 
rant  du  pouvoir,  a  amené  avec  elle  le  faux  prin¬ 
cipe  d’égalité,  dont  l’avait  allaitée  Rousseau,  qui 
emporte  avec  lui  l’envie  et  son  réflexe,  la  grossiè¬ 
reté.  Que  tous  les  hommes  soient  égaux  devant  la 
loi,  passe  encore,  mais  qu’ils  puissent  l’être 
par  l'instruction  et  surtout  l’éducation,  quel 


leurre  !  Re  sont-ils  d’abord  physiquement  ?  Point  ; 
et,  dernièrement,  un  de  nos  confrères.  Me  Houdri', 
médecin  inspecteur  des  écoles,  montrait,  dans  la 
Revue  de  l’Enfance,  non  seulement  la  grande  dis¬ 
semblance  des  enfants  entre  eux,  mais  encore 
qu’on  ne  trouve  qu’un  enfant  sur  mille  conforme 
au  type  normal  établi  par  les  puériculteurs  et  les 
pédagogues.  Est-il,  au  reste,  une  cellule  absolu¬ 
ment  identique  à  une  autre  cellule  ?  De  cette 
dissemblance  physique,  en  vertu  de  l’immuable 
principe  des  influences  réciproques,  ne  s’ensuit-il 
pas  une  dissemblance  morale,  une  inégalité  absolue 
des  aptitudes,  des  caractères  ?  Alors,  où,  dans  tout 
cela,  l’égalité  possible  d’instruction  et  surtout 
d’éducation  ? 

Da  Révolution  a  cru  la  réaliser  avec  son  vo¬ 
cable  <(  citoyen  »  et  ses  habitudes  de  tutoiement. 
Re  vocable  a  sombré  dans  le  grotesque  de  la  phra¬ 
séologie  électorale  ;  quant  à  l’habitude  du  «  tu  »,  si 
ellen’apas  réalisé  l’égalité,  elle  a  apporté  avec  elle 
l’indiscrétion,  le  sans-gêne,  la  grossièreté.  Cela  est 
si  vrai  qu’il  fut  de  tradition,  jusqu’à  la  fin  du 
siècle  dernier,  pour  maintenir  la  hiérarchie  de  la 
famille  et,  par  cela  même,  en  consolider  la  force, 
malgré  le  plus  vif  des  sentiments,  de  ne  pas 
tolérer  le  tutoiement  des  parents  par  les  enfants, 
le  respect  étant  la  première  condition  de  solidité 
de  l’affection. 

Nous  l’avons  vu,  tant  que  les  hommes  se  con¬ 
damnèrent  à  vivre  seuls,  entre  eux,  régnèrent  le 
sans-gêne  et  la  brutalité.  De  nos  jours,  n’en  va-t-il 
pas  de  même  dans  les  agglomérations  composées  ex¬ 
clusivement  d’hommes  :  interjiats,  casernes,  travail 
en  conamun  ?  A  ce  propos,  l’introduction  de  jeunes 
filles  et  de  femmes  dans  les  salles  de  garde  de  nos 
hôpitaux  fut  une  bonne  chose,  obligeant  ainsi  nos 
jeunes  confrères  à  un  langage  un  peu  moins 
lâché  et  dont  souvent  les  traces  se  retrouvent  dans 
la  conversation  de  certains  maîtres,  de  l’un  entre 
autres  mort  récemment,  ce  qui  ne  laisse  pas  de 
surprendre  fort  leurs  clients. 

Ra  guerre,  nous  l’avons  dit,  avec  son  retour  à  la 
promiscuité  la  plus  primitive,  a  aggravé  le  règne  de 
l’impolitesse,  mais  cela  pourrait  se  réparer,  avec  le 
temps,  si  la  femme,  elle-même,  après  avoir  été 
l’instauratrice  de  la  poHtesse,  de  la  galanterie,  de 
la  déücatesse,  ne  semblait  y  renoncer  actueUement 
en  affectant  les  manières  libres  et  désinvoltes  des 
hommes.  Du  fait  de  conditions  sociales  malheu¬ 
reuses,  obUgée,  trop  souvent,  de  renoncer  à  son 
rôle  de  mère,  de  gardienne,  du  foyer,  de  polisseuse 
des  caractères,  d’éducatrice  de  ce  grand  enfant 
mal  élevé  qu’est  l’homme,  la  femme,  au  lieu  de 
garder  jalousement  dans  son  nouveau  rôle  ses 
qualités  de  sensibilité,  de -finesse,  de  grâce,  s’est, 
à  plaisir,  masculinisée  et,  bien  entendu,  dans  le 
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mauvais  sens,  aflect'ant'  les  dèbars;  prenant  les 
vices  de-  l’homme  :  ainsi  dé  ses  cheveux  coupés, 
de  ses  vêtements  écourtés,  de  ses  tristes  habitudes 
de  fumer,  de  pérorer  très  haut  et,  hélas  îde  prendre 
l’apéritif-  ! 

lî  fut,  certes,  des  temps,  des  circonstances  où 
les  femmes  se  masenlinisèrent,  mais  alors  pour  de 
nobles  causes;  ainsi  de  Jeann®  d’Arc,  de  Jeanne 
Hachette  et  de  ces  Argiennes  dont  M.  Cornu,- 
EEAtr  nous  raiJporte  l'histoire  qu’il  a  extraite 
des-  Essais  sur  les  kofmeurs  aceffrdés  ctwc 
illustrés  savauts  pendant  l<v  suite  des  siècles  d’un 
certain  Titon  du  TiuXEt  (1734-) ,  où  l’-auteur  expose 
qu’Argos  étant  assiégée-  par  les  I^acédémoniens 
et  son  armée  mise  hors  de  combat,  les  hommes- 
manquant,  une  femme  nommée  Téeésieee  fit 
prendre  les-  armes  à  ses  compagnes-  et  sauva  la 
ville.  I^es  Argiennes,  est-il  dit,  commémorèrent 
tous  les  ans,  dans  une  fête,  cette-  action  hércüque, 
fête  où  les  femmes  étaient  vêtues  en  habits 
d’homme  ;  de  plus,  elles  firent  une  loi  qui  auto^- 
lisait  les  nouvelles  mariées  à  porter  des  barbes 
postiches  quand  elles  couchaient  avec  leurs  maris, 
en  témoignage  de  leur  esprit  mâle  et  courageux. 

Plutarque,  lui  aussi,  dit  :  que  les  dames  lacé- 
dém’Oniennes,  qui  avaient  de  grands  privilèges, 
prenaient  dés  habits  d’homme  le-  jour  de  leur 
mariage,  voulant  ainsi  sans  doute  donner  à  em 
tendre-  que  le  pouvoir  et  fautorité  devaient  être 
partagés  entre  elles  et  leurs  maris. 

Nous  n'en  sommes  pas  encore,  heureusement, 
aux  barbes  postiches,  puisque  aussi  bien  les 
fennnes,  au  contraire,  ont  décrété  «  la  mort  du 
poil  »  ;  mais,  cela  mis  à  part;  si  comme  leurs  sœurs 
d’Argos  elles  ont  aidé  civilement  à  sauver  la 
patrie,  en  s’employant  à  la  place  des  hommes  re¬ 
tenus  à'  la  guerre;  que  ue  se  contenterrt-elles  d’une 
simple  fête  de-  commémoration  aimuelle;  pour  se 
travestir  en  hommes  ?  Jadis  elles  avaient  le  mardi 
gras,  accordons-leur  plus  noblement  le  jour  de 
l’arrra'stice,  par  exemple  ! 

Parblëu  !  je  sais  bien  que  l’on-  me  répondra  : 
qu’à  des  conditions  économiques  nouvelles  cor¬ 
respondent,  fatalement,  des  mœurs  nouvelles. 
Je  n’en  ignore.  IsTerapêcHe  que  tontes,  les  combi¬ 
naisons  h-nmafnes  n’étant  que  passagères,  alors 
que  la  nature,  elle,  demeure  immuable;  3  y  aura 
-toujours  dés  hommes  et  des  fèmmes,  et  qu'une 
lieure  -viendra  qui  remettra  celles'-d-  à  leur  place 
Peur  errettr  est  de  l’onblkret  de  cela,  elles  seront, 
et.  sont  déjà,  lœ'prendères  victimes.  B’avofrvoulti- 
se  niascnliniser,  les  hommes  les  traitent  en  cama¬ 
rades,  mais  en  camarades,  bien  entendu;  moins 
forts.  Sur  ce  pied  d’égalité  leur  ftnee  brutale 
l’emporte,  et  je  sais  nombre  de  femmes  qtd[\se 
plaignen-t  déjà  dé  leur  manque  absolu- d’^rds. 
A  qui  la  faute  ? 


Pa  politesse  est,  pour  certains,  une  forme  de 
la-  bonté.  N’exagérons  rien.  Elle  est  tout  au  plus 
une-marqtte  de  bieuveillance  et  elle  se  doit,  comme 
nous  allons  le-voâr,  de- rester  sur  la  défensive.  Poix, 
d'autres,  elle  n’est,-  an  contraire,  qu'une  manifes¬ 
tation  de  cette  I^qxjcrisie  qui  est  le  ciment  qui  unit 
les  hommes,  pierres  de  l’immense  tour  de  Babel 
qti’est  l’humanité-.  A  la  vérité-,  il  y  a  bien  deux 
sortes  de  po'litesse  :  celle  qui  traduit  une  certaine 
bienveillance,  et  celle,  plus  répandue,  qui  n’est 
qu’üne  forme  polioée,  en-  effet,  d’h3q)acrisie.  De 
cell€f-Gi  nous  dormons  ■  tous-  et  chaque  jour  deux, 
marques:  la  première,  <da  main  donnée  à  tout 
venant  »  ;  la  seconde,  «  le  cher  ami  »  prodigué  au 
premier  quidam  venu-  dont  nous  ignorons  to-ut, 
quand  nous  ne  Is  méprisons  pas.  Ne  pas  tendre  la 
main  à  qui  la  sollicite,  répondre  «  monsieur  t>  à  qui 
nous  donne  du  «  cher  ami  »,  constitue,  de  nos  jours, 
la  plus  grave  des  impolitesses,  pour  laquelle  cer¬ 
taines  gens  vont  même  jusqu’à-  vouloir  se  couper 
la  gorge.  Eh  bien,  c'est  cette  impolitesse  dont  je 
veux  faire  ici  l’éloge-! 

Qa’est-<e,  en  effet,  que  donner  la  main  ?  C’est, 
par  le  contact  intime  des  épidermes,  se  donner 
une  sorte  d’accolade.  Or,  qu’est  l'accolade  ? 
sinon  la  manifestation  d'un  sentiment  vif,  fort 
et  généreux.  -Des  motifs  à  accolades  sont  plutôt 
rares  dans- la  vie;  et  je  n-’ignore  pas  que  nos  hommes 
politiques-  sont  en  train  de  la  déconsidérer  avec 
leurs  baisers  Damourette  à  tout  bout  de  confé¬ 
rence  ;  mais  que  ne  déconsidère  pas  la  politique  ? 
N'empêche,  encore  une  fois,  que  l'accolade  de¬ 
meure  un  geste  rare  et  de  circonstance.  Tout  de 
même,  ma  direz-vous,  la- poignée  de  main  n’est  pas 
une  accolade-  ?  Que  si;  elle  en  est  une,  secondaire, 
c’est  possible,  c’est  une  accolade  manuelle,  si  vous 
voulez. 

Certes-,  il  est  bien  manières  de  poignée  de 
main.  II  y  a  fa  manière  chaude,  affectueuse,  qui  est 
le-serrement  de  mains,  et  il  y  a  la  banale,  l’indib 
féirente,  qui-  abandonne  une  main  molle,  sans 
réaction.  Autant  je  tiens  -  à  la  première,  manifes- 
festation- traductrice  delà-  sirfcérité  d’un  sentiment, 
autant  je  m’insurge  contre  la  seconde.  Pourquoi; 
aussi;  cette  hypocrisi’e,  cette  lâcheté  de  l’abandon 
de  notre  main  dans  celle  d'«n  inconnu,  quand  ce 
n’est  pas  dans  celle  d’ un  homme  quenous  mépri¬ 
sons-?  IteTZSCBEE  l'a  Bien  dit  ;■  «  Il  y- a  dès  hommes'  à 
qui'tu'Ue-dois  pïtstdonnerla  main,  mais  seulement 
la  patte  !  »  D’homme  n’ayant  pas,  à  mon  avis, 
de  patte';  mieux  vaut  ne  rien  donner.  Comment 
albrs,  me  demanderez-vous,  manifester  notre 
civilité,- notre  urbanité  ?  Sans  aller  jusqu'au  poé¬ 
tique-  et  graefeo»  salut  oriental,  au  Téinénah, 
qui  consiste  à  porter  successivement  la  main  sur 
son  cœur,  ses  l-èvres-et  son  front,  geste  s3miBoHque 
signifiant  :  Vous  êtes  dans  mon  cœur,  sur  mes  lèvres 
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et  dans  ma  pensée,  n’avons-nous  pas  le  salut  avec  Japonais,  peuple  d’une  politesse  raifinée,  ne  con- 
toutes  ses  gradations,  du  simple  mouvement  de  naissent  psis  cet  embarras.  I<eurs  salutations  sont 
tête  à  l’inclination  plus  ou  moins  accentuée  ?  Sans  autant  de  comparaisons  des  plus  poétiques, 
compter  que  cette  prise  de  mains  peut  très  bien  Ainsi,  ils  vous  qualifient  fort  bien  de  «  lampe 
ne  pas  aller  sans  risques  épidermiques.  Le  pape  pleine  de  l’huile  de  la  philosophie  »,  vous  louant 
ne  vient-il  pas  de  décider,  sur  l’avis  de  son  méde-  que  :  «  Les  âmes  de  vos ,  ancêtres  vous  accom- 
cin,  à  la  suite  de  rougeurs  suspectes  survenues  sur  pagnent,  car  autour  de  vous  tout  est  parfum  et  la 
sa  dextre,  de  ne  plus,  désormais,  la  donner  à  baiser  flamme  pure  de  la  sagesse  brille  dans  vos  yeux  ». 
aux  pèlerins  que  gantée  ?  Et  ceci  me  remet  en  A  vrai  dire,  nous  ne  voyons  pas  très  bien  ce  long 
mémoire  la  farce  de  mauvais  goût  que  nous  et  précieux  compliment  échangé  dans  un  wagon  du 
joua,  jadis,  un  camarade  ayant  contracté  la  métro,  où  les  vocables  en  usage  sont  plutôt  brefs, 
gale  et  qui  nous  la  transmit  dans  l’effusion  d’une  et  moins  fleuris.  Si,  comme  le  veut  La  Brtjyêre, 
cordiale  poignée  de  main  qui  nous  conduisit  à  «l’esprit  de  politesse  est  une  certaine  attention 
Saint-Louis,  à  la  Frotte  !  à  faire  que  par  nos  paroles  et  par  nos  manières 

Quant  au  vocable  «  cher  ami  »  que,  si  volontiers,  les  autres  soient  contents  de  nous  et  d’eux- 
nous  prodiguons  à  tort  et  à  travers,  6  combien  !  mêmes  »,  je  souhaite,  pour  rendre  hommage  à  la 
nos  académiciens,  nos  linguistes  devraient  bien  sincérité  de  celle-ci,  que  naisse  «  l’impolitesse  »  de 
s’ingénier  à  trouver  le  quahficatif  intermédiaire  la  suppression  de  la  poignée  de  main  donnée  à 
entre  le  froid  et  compassé  «  monsieur  »  et  le  trop  tout  venant  et  du  qualificatif  «  cher  ami  »  prodi- 
chaud  «cher  ami».  Il  y  a  bien  le  bâtard  «cher  gué  à  n’importe  qui.!  Voilà  pourquoi  je  n’ai  pas 
monsieur  »,  vague  chaud-froid  où  le  qualificatif  craint  d’en  faire  l’éloge. 

«  cher  »  jure  d’être  accolé  au  mot  «  monsieur  ».  Les  Paui,  Rabier. 

ÉCHOS 

LES  MÉDECINS  ET  LE  FRANC  ser,  sous  peine  de  manquer  d’élégance,  leurs  notes 

d’honoraires  avant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
La  sagesse  des  nations  disait  jadis  que,  pour  A  certaines  familles  même,  il  ne  faisait  guère  bon 
s’enrichir,  il  fallait  payer  ses  dettes.  C’était  une  rien  réclamer  avant  deux,  trois,  ou  même  cinq 
aimable  manière  de  faire  savoir  que  nul  n’était  ans,  comme  nous  en  avons  eu  l’exemple, 
riche  qu’autant  que  personne  n’avait  de  droits  Les  intérêts  de  l’argent  étaient  perdus,  mais 
sur  son  acquis.  Mais  pour  qui,  sans  rompre  l’os  c’était  peu  de  chose.  La  vie  également  augmentait 
à  la  recherche  de  la  substantifique  moelle,  ne  —  rappelez-vous,  en  1900,  les  conversations 
considérait  que  la  lettre  au  lieu  de  l’esprit,  cela  défrayées  par  la  vie  chère  !  —  mais  c’était  ,  dans 
était  vrai  encore...  jadis  1  Et  cela  ne  l’est  plus  rme  insensible  mesure. 

aujourd’hui.  Il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui,  où,  depuis 

Cela  ne  l’est  plus  depuis  la  désastreuse  chute  du  un  an  environ,  la  livre  est  passée  de  80  à  130  francs, 
franc,  dont  le  grand  responsable,  s’il  en  faut  soit  plus  de  50  p.  100  de  majoration, 
croire  ces  messieurs  de  la  Chambre  qui  se  renvoient  De  sorte  que  le  médecin  soignant  en  janvier 
la  balle  et  jouent  au  furet,  —  dont  le  grand  res-  1925  un  malade  aurait  pu,  avec  ses  honoraires 
pensable,  disons-nous,  est  notre  père  Adam  ou  payés  cornptant,  s’offrir  un  complet  veston,  ét 
tout  au  moins  Napoléon.  pourra  à  peine,  en  touchant  son  dû  en  1926, 

Qtri  paie  ses  dettes  ne  s’enrichit  plus.  Qui  paie  s’offrir  une  dinde  de  Noël, 
ses  dettes  s’appauvrit.  Sans  doute,  il  viendra  rm  La  dépréciation  de  notre  monnaie  avait  été 
temps  où  celui  qui  paiera  ses  dettes  s’enrichira,  jusqu’ici  suffisamment  insensible  pour  un  œU 
et  ce  sera  le  temps  où  le  franc,  au  lieu  de  des-  non  averti,  et  les  médecins  sont  mauvais  comp- 
cendre,  montera  l’échelle  des  changes,  comme  tables.  Ils  avaient  donc  cru  pouvoir  se  contenter 
la  barométrique  grenouille  verte.  Alors,  la  sagesse  de  majorer  —  très  modestement  d’aiUeurs, 
des  nations  atira  raison.  Mais,  pour  le  moment,  leurs  honoraires,  sans  rien  changer  d’ailleurs  à 
elle  a  tort.  leurs  habitudes  de  temporisation  élégante.  Et 

Qui  a  payé,  au  mois  de  septembre,  ses  dettes,  puis,  il  faut  le  dire  à  notre  honneur,  on  pensait, 
aurait  mieux  fait  de  les  payer  en  décembre.  Il  parmi  nous,  que  «  tout  ■  s’arrange  »,  on  avait 
s’est  appauvri  de  la  différence  des  changes.  confiance... 

Et  ceci  pose  une  troublante  question  en  ce  qui  En  qui,  hélas? 
concerne  les  honoraires  médicaux.  Alors,  le  réveü  est  brusque. 

Jadis,  bien  des  médecins  n’osaient  point  adres-  Jadis,  lorsque  la  domestique  réclamait  chaque 
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SÉDOSINE 


SEDATIF  DU  SYSTEME  NERVEUX 


ACTION  ÉLECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


XSÉDO^Éj 


w 


du  Docteur  GUIBERT 


GAUFRETTES  FOURREES 

à  rOxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  Chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude 


Régénérateur  du  Sang  Les,  c 

HEM 

Tonique  des  Nerfs  ^ 

^  irice  I 

ti‘isua 

Traitement  de  l’Anémie,  Chlorose,  Croissance,  d”aaJa 

Puberté;  Maternité,  Névralgies,  Epuisement,  sont  v 

Hémorragies,  Neurasthénie,  Excitations  ner-  >  çae  U 
veuses.  Surmenage  intellectuel.  Paludisme,  senlet 

Convalescence,  Faiblesse  générale  ” 

—  PRIX  AU  PUBLIC  :  12  fr.  60  LA  BOITE  - 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 
DéftSi  général  pour  la  France  ; 

LABORATOIRE  HÉMOSINE,  8  9,  Bd  Sébastopol,  Paris  (2®)  < 


Les  délioieases  Gaufrettes 
HÉMOSINE  constituent 
une  préparation  régénéra¬ 
trice  du  sang  et  de  tons  les 
thsus  nerveux.  Elles  sont 
employées  avec  un  succès 
d’autant  plus  grand  qu’elles 
sont  une  agréabli  friandise 
que  le  malade  absorbe  non 
seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


V  — 


É.C'Æi-OS  (Suite) 


semaine  une  somme  plxis  importante  pour  son 
marché,  on  grognait  'un  peu,  on  accusait  l’anse 
■du  panier,  mais  on  ne  songeait  guère  à  la  cause 
économique  profonde  qui  se  manifestait  dans  '.le 
prix  de  ta  salade  et  du.  chou-fleur. 

•  Aujourd'hui,  on  -se  rend  -compte.  ‘Et,  imalgré 
tout,  l’on  m’ose  pas  !  Car  la  médecine  n’est  pas 
un  commerce  ;-car  le  médecin  n’est  pasmn'mer- 
•canti. 

'Néanmoins,  le  médecin 'possède,  au  même -titre 
que  -son  malade  l’épicier,  un  estomac  :  .c’est  fâ¬ 
cheux, 'pour  lui  à'ia'fois  et  pour -sa  Clientèle,  mais 
c’est  ainsi  !  'Et’ la 'vieille  loi  de  mature  veut- que 
tout  estomac  ait  une  fonction 'nettement '  définie, 
sur- laquelle  mous  sommes  très  documentés,  depuis 
les  ttravaux  .de  ’PaWlof. 

Ees. estomacs  médicaux,  qui  jadiS' connaissaient 
le  bourgogne,  ne  connais-seiit  'pas  tous  .aujour¬ 
d’hui,  il  faut  l’avouer  sans  faussedionte,  la'piqxTette 
d’Anjou. 

:Et  si  le  fisc- se 'montre  surpris*  que  les  médecins 
déèlareut -souvent -des 'revenus  modestes,  peut- 


être  serait-il- encore  plus  surpris  de  voir -combien 
de  confrères  végètent  dans  une  médiocrité  tout 
au  plus  dorée  au  galvano.  Souhaitons  tous  vive¬ 
ment  de  pou-voir  accuser,  pour  l’année  '1926, 
des'Tevenus  impressionnants...  souhaitons-le, -sans 
y  croire  ! 

-Et  pour  cela,  encore  nous  faudra-t-il  faire  un 
petit  effort  d’adaptation,  pour  le  plus  grand  dam 
de  notre  clientèle-;  il  nous  faudra  exiger,  non  pas 
des  honoraires  or  (car  nous  serions  mal  venus 
de  douter, -malgré  des  affirmations  gouvememen 
taies,  -  qu'un  -  billet  de  20  francs  ne  vaille  un  louii 
d’or),  I  mais  des 'honoraires  payés  comptant. 

C’eât  mie  .habitude  .que,  depuis  longtemps, 
ont  prise  .les  spécialistes  et  les  chirurgiens,  et  si 
cette  ihabitude  -répugne  au  médecin  en  général, 
force  liiii --sera 'bien  de  sünéliner  devant  cette  iné¬ 
luctable  ■  nécessité . 

Mais  nonis  -sommes  persuadé  que  les  syndicats 
lui  seront,' en. l’occurrence,  de  quelque  secours. 

M.  Bou'rAREi,. 


Opothérapie 
Hématipe 


Totale 


SIROP  IDE 

DESCHIENS 

-i  l'Hémoglobine  vivnntç 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimale» 

HÉBIC&TION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OteSCHlENS,  'Docteur  on  PharhiaoSq, 
•9  Rue  Psu&audry.  PARI8.<8e), 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


HOMMAGE  AU  DOCTEUR  SOUQUES 

I^es  anciens  élèves  du  Souques  n’ont  pas 
voulu  laisser  leur  maître  quitter  son  service 
de  la  Salpêtrière  sans  lui  apporter  le  témoignage 
de  leur  affection  et  de  leur  reconnaissance. 

Atteint  par  l’inexorable  limite[d’âge,  M.^Souques 


Le  Dr  Souques. 

faisait,  le  mercredi  23  décembre,  sa  dernière 
consultation  à  la  porte  d’entrée  du  grand  hospice  : 
la  plupart  de.  ses  anciens  internes,  beaucoup  de 
ses  anciens  externes  étaient  venus  assister  à  sa 
dernière  leçon  clinique  ;  tous  désiraient  revivre 
pendant  quelques  instants  les  heures  si  bien 
remplies  qu’üs  avaient  jadis  passées  auprès  de 


celui  qui  leur  avait  appris  à  examiner  avec  tant 
de  bonté  et  une  méthode  si  sûre  les  malades 
atteints  d’affections  neurologiques  confiés  à  ses 
soins. 

Ce  fut  une  heure  d’intimité  charmante. 

Après  avoir  présenté  plnsieurs  malades  et 
discuté  le  diagnostic  déhcat  qu’il  portait  pour 
chacun  d’eux,  M.  Souques,  visiblement  ému,  eut 
un  mot  affectueux  pour  tous  ceux  qui  venaient 
ainsi  l’entourer  le  jour  de  son  départ  de  la  Salpê¬ 
trière.  Très  touché  par  cette  démonstration  de 
sympathie  faite  à  son  insu  et  qu’on  lui  avait  laissé 
ignorer,  il  remercia  successivement  ses  amis 
présents  :  des  maîtres,  des  camarades  d’internat, 
ses  élèves,  qui,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans, 
furent  attachés  aux  divers  services  qu’ü  dirigea, 
au  vieil  Hôtel-Dieu  d’abord,  puis  à  Ivry.,  à 
Bicêtre,  à  la  Salpêtrière  enfin; 

On  sabla  ensuite  le  champagne  après  avoirs 
entendu  le  D^  Foix,  un  des  premiers  internes 
du  <(  patron  »,  qui,  en  une  improvisation  très 
applaudie,  l’assura  de  la  respectueuse  affection 
de  tous  ses  anciens  élèves  dont  il  se  faisait  le 
porte-parole,  et  nous  dit  pourquoi  M.  Souques 
avait  été  aimé  de  tous  ceux  qui  l’avaient  approché 
pendant  sa  longue  carrière  hospitalière. 

M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
avait  délégué  un  inspecteur  général  de  l’A.  P. 
pour  remercier  M.  Souques  des  services  qu’il  a 
rendus  aux  hospices  de  Paris  et  lui  exprimer  les 
regrets  que  son  départ  laissera  parmi  ses  malades 
et  le  personnel  hospitalier. 

Ce  fut  “une  fête  de  famille  bien  faite  pour 
honorer  celui  à  qui  elle  s’adressait  ;  elle  fut  à  la 
fois  simple,  émouvante  et  cordiale. 

P.  Blamoutier. 


HOMMAGE  AU  DOCTEUR  GUINON 

Da  veille  de  Noël  s’est  déroulée,  à  l’hôpitel 
Bretonneau,  une  petite  manifestation  d’amitié, 
empreinte  d’une- nuance  de  regrets  et  de  mélancolie, 
à  l’occasion  du  départ  de  M.  le  D^  Guinon. 

Au  milieu  des  arbres  de  Noël  et  des  guirlandes 
de  fleurs  artificielles,' M.  Guinon  a  senti  autour 
de  lui  toute  la  sympathie  et  toute  l’affection  de 
ses  amis,  de  ses  élèves  et  de  ses  malades  qui  ont 
tous  tenu  à  lui  apporter  un  témoignage  de  leurs 
remerciements  mérités  par  près  de  quarante  ans 
de  pratique  médicale,  tout  entière  consacrée  à 
la  médecine  et  plus  particulièrement  aux  soins 
des  tout-petits.  Successivement  prirent  la  parole  : 
M.  le  professeur  Jeanselme,  au  nom  de  ses  amis  ; 
M.  Rist,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux  et 


de  ses  premiers  élèves  ;  M.  Coffin,  au  nom  de  ses 
internes,  puis  le  directeur  de  l’hôpital  et  le  repré¬ 
sentant  de  l’Assistance  publique,  qui  lui  avait 
accordé  sa  grande  médaille  d’or. 

Chacun  sut  trouver  les  mots  justes  et  mesurés 
pour  dire  la  tâche  accomplie  par  M.  Guinon, 
son  apostolat  médico-social  pour  faire  pénétrer 
un  peu  plus  d’hygiène  et  de  bonheur  au  sein 
des  familles,  pour  lutter  contre  la  mortali-té  infan¬ 
tile. 

Dans  tme  improvisation  charmante,  M.  Guinon 
remercia  tous  ceux  qui  étaient  venus,  et,  plus 
alerte  que  jamais,  il  nous  annonça  que  l’heure  de 
la  retraite  ne  signifiait  pas  qu’il  était  décidé  à  se 
reposer,  mais  au  contraire  à  utiliser  ses  loisirs 
pour  le  plus  grand  bien  des  enfants. 

Hirschberg. 
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REVUE  DES  REVUES  ET  DES  THESES 


Seize  années  dé  sérothérapie  antituberculeuse 
(André  Jousseï,  Société  médicale  des  hôpitaux, 
mai  et  juin  1924). 

Rappelons  la  conclusion  générale  et  l’enseignement  qui 
se  dégagent  des  faits  exposés  par  l’auteur  :  c’est  que  le 
succès  de  la  sérothérapie  antibadllaire  est,  avant  tout, 
une  question  d’espèce.  Il  faut  faire  la  discrimination 
entre  les  tuberculoses  curables  et  celles  qui  ne  le  sont  pas. 
Le  sérum  de  Joussetest  antibacillaire  et  non  antituberculeux. 
Il  est  destiné  aux  formes  initiales  ou  fluxionnaires  de  la 
maladie  et  convient  surtout  aux  enfants  et  aux  adolescents, 
plus  rarement  aux  adultes  et  presque  jamais  aux  vieil¬ 
lards.  Le  sérum  de  Gousset  ne  peut  rien  contre  la  tuber¬ 
culose  organisée  et  peut  même  être  nuisible.  Il  est  le 
traitement  initial  de  choix,  préférable  à  tous  les  autres, 
mais  non  pas  la  dernière  ressource  à  laquelle  on  aurait 
le  plus  grand  tort  de  recourir  dans  les  cas  désespérés. 

H. 

Traitement  de  l’épilepsie  essentielle  par  la  bellafo- 
line  associée  au  gardéual.  (Adrien  Viguiër,  Thèse 
de  Paris,  1925). 

Ce  travail  a  été  fait  à  l’aide  de  24  observations  prises 
dans  le  service  de  consultation  du  D'  Marchand  au  Dis¬ 
pensaire  de  prophylaxie  mentale  de  l’Asile  clinique.  Les 
résultats  obtenus  jusqu’ici  avec  les  préparations  galé¬ 
niques  de  belladone  ou  avec  l’atropine  (qui  n’est  d’ailleurs 
pas  le  véritable  principe  actif)  ont  été  inconstants  et 
contradictoires.  Au  contraire,  la  belladone  totale  ou 
bellafoline,  renfermant  tous  les  alcaloïdes  à  l’état  pur  et 


exactement  dosés,  offre  une  activité  deux  fois  supérieure 
à  celle  de  l’atropine.  [L’association  gardénal-bellafoline 
parvient  très  souvent  à  juguler  les  crises  épileptiques 
dans  les  cas  où  le  gardénal  seul  ne  donne  que  peu  ou  pas 
de  résultats.  Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  est 
parvenu  M.  Viguier. 

Les  doses  prescrites  par  lui  étaient  habituellement  de 
o«,20  de  gardénal  et  de  deux  comprimés  de  bellafoline 
(soit  un  demi-milligramme  de  principes  actifs),  qu’on 
peut  prescrire  jusqu’à  un  milligramme,  soit  quatre  com¬ 
primés  par  jour.  H. 

Le  canal  optique  et  ses  rapports  avec  les  sinus 

postérieurs  (V.-H.  Léger,  Thèse  Strasbourg,  1924. 

Les  éditions  de  Strasbourg  médical). 

La  question  des  troubles  oculaires  d’origine  sinu- 
sienne  est  à  l’ordre  du  jour.  Aussi  l’auteur,  sur  les  conseils 
de  son  maître  Canuyt,  a  entrepris  diverses  recherches 
d’ordre  anatomique  et  clinique  qui  sont  exposées  dans 
cet  ouvrage. 

Le  canal  optique  a  des  rapports  étroits  avec  le  sinus 
sphénoïdal  et  la  cellule  ethmoïdale  postérieure  dite  cellule 
d’Onodi  ;  la  paroi  de  séparation  est  fort  mince. 

Les  grands  sinus  sphénoïdaux  encerclent  le  canal  op¬ 
tique.  Or  l’infection  aime  les  grands  sinus. 

La  transmission  de  l’infection  sinusienne  au  canal  op¬ 
tique  et  à  son  contenu  s’explique  par  de  tels  rapports 
anatomiques  et  montre  la  valeur  des  résultats  opératoires. 

A  ce  travail  très  intéressant  de  mise  au  point  d’xme  ques¬ 
tion  si  discutée,  est  adjointe  une  bibliographie  com¬ 
plète.  J.  Tarneaud. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


PURE 

Le  médicament  réOTlatear  par 
excellence,  d’une  emcacité  sans 
épale  dans  l’artériosclérose,  la 
présclérase,  l'albuminurie,  l'hy- 


SOU3  JEJ  aOiATBE  EORMES 
PHOSPHATÉE  CAFËINÉB  LITHINËE 

L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  I.e  médicament  ne  caoi*  des  Le  traitement  rationnel  de  l'ar 
de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  .  thritisme  et  de  ses  manitests 
plus  héroïque  pour  le  brightiqne  les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren- 1  tions:  jugule  les  crises,  enray 
comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  Agularise  le  la  diathèse  urique,  solnbllu 
cardiaque,  cours  du  sang  les  acides  urinaires 

t.  —  Cea  cacheta  août  en  forme  de  coeur  et  sa  priieataat  an  bnlisi  de  >4.  —  PrlxiB ft 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 
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REVUE  DES  THÈSES 


Étuda  sur  les  multiples  indications  du  sourofojme 

(piara-^uninobenzoata  de  butyle  normal),  (D^  Max 

IÆCwrc,  Thèse  di  Paris,  1925). 

Ayant  eu,  dans  sa  pratique  stomatologiqpe,  l’occasion 
très  fréquente  d’employer  le  scuroforme  et  d’apprécier 
ses  propriétés  anesthésique.s,  l’auteur  s’est  attaché  à  en 
développer  les  indications. 

Dans  un  premier  chapitre  consacré  à  la  pharmacologie 
du  scuroforme,  l’auteur  rappelle  les  caractéristiques  de 
ce  produit  synthétique  : 

i»  Son  pouvoir  anesthésique  en  application  superfil 
cielle  sur  les  muqueuses  ou  la  peau  dépouillée  de  son-éju- 
derme  ;  il  est  d’une  intensité  nettement  comparable  à 
celui  de  la  cocaïne. 

2»  Sa  non-difïusibilité  qui  assure  la  persistance  de  son 
action  lôcale  ; 

30  Sa  non-toxicité  qui  permet  de  faire  des  applications 
aussi  souvent  répétées  qu’il  est  nécessaire  ; 

40  Sa  parfaite  tolérance  ■  par  les  tissus,  sans  aucune 
réaction  d’irritation. 

De  nombreuses  obserrrntions  cliniques  très  t3qnques 
montrent  tout  le  parti  que  le  médecin  peut  tirpr  de  l’em¬ 
ploi  du  scuroforme  dans  une  multitude  de- cas  de  pratique 
courante  :  pansements  d'ulcérations,  de  sutures- doulou¬ 
reuses;  d’affections  cutanées  diverses,  petites  interven- 

D’-fiuteur  passe  en  revue  les  applications  du  scuro- 
forme  dàns  les  diverses  spécialités  de  l’art  médical  : 
chirurgie  et  gynécologie,  oto-rhino-laryngologie,  gastro- 


entérologie,  dermatologie,  radio  et  radium-thérapie,  sto¬ 
matologie.  De  cette  revue,  retenons  particulièrement 
l'emploi  du  scuroforme  dans  les  laryngites  dysphagiqpes, 
sons  forme  de  poudre  lactosée  à  i  p.  10,  .et  dans  les  rétré¬ 
cissements  et  spasmes  de  l’œsophage  sous  forme  d’huile 
ècuroformée. 

Médicament  chimique,  de  prescription  magistrale, 
le  scuroforme  peut  être  ordonné  sous  forme  de  poudres- 
composées,  pâtes,  pommades,  o-vules,  suppositoires,  etc. 

D’auteur  donne,  pour  chaque  spéciaUté,  une  série  de 
formules  dans  lesquelles  le  scuroforme  est  associé  à  divers 
antiseptiques,  kératoplastiques  ou  astringents. 

Certaines  de  ces  formides  semblent  particulièrement  ■ 
heureuses  et  méritent  certamement  de  prendre  place 
parmi  les  prescriptions  journalières. 

I/auteur  conclut  en  montrant  l’intérêt  qu’a  tout  pra¬ 
ticien  à  mieux  connaître  le  scuroforme,  auquel  ,il  peut 
d’ailleurs  trouver  de  nouvelles  indications.  D. 

C'onsid&raiîibns  sur-  Ib-  calcium  dé-'  l’ôrgànisme, 
particulièrement"  penidfint'  la-  gestation-;  essai 
des  rayons  ultra-violets  sur  la  calcémie  (M.  JJîan 
Rkverdv,  Thèse  de  Montpellier). 

De  ce  conscièncieux-  tfa-vail'  d’ordre  expérimental 
l’auteur  conclut  modestement  que  ses  propres  recher¬ 
ches  sont  à  reprendre.  D  indique  quelle  cause  d’erreur 
é-vitcr;  saignées’ espacées;  animaux  de  même  poids -et 
db  même  couleur,  solution  parfaitement  titrée  dè  sel 
de  calcium  ajoutée  à  du  sérum.  Ainsi'  pourront  être 
obtenus  des  résultats  exacts.  D; 


ULGUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE. 

Sténoses  pyloriqucs,  Colites,  Anti-Oxyurasique  puissant. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 
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Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES- CACHETS  ■  COMPRIMÉS 

DRAGÉES  PLURIGLANOULAIRES 

T.A.S.H.  -  .T.O.S-H.  -.O.S.H.  .•  T.S.H. 

S,M.  -  T. A.  •  T.0-.'--0.rt. 

AJStAA-trSES  MéiïSiaAX-ESi-  - 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
■PHLÉBOSINE  (M,  homme,  P,  femme) 
HÉMATOÉTHYROIDINE 
RBTROPITÜINE  -  LACTOPROTÉIDE 

VACC.INS  -  AUTO-VAaOINS 


-  82  — 


—  IX  — 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ^ 

Séance  du  4  janvier  1926. 

Toxicité  du  sérum  mis  en  contact  avec  l’amidon, 
étudiée  par  MM.  I/Unuère  et  Couturier. 

Fonction  cholestérogénlque  de  la  rate,  ^ —  MM.  Abe- 
EOUS  et  SouiA  concluent  de  leurs  expériences  à  la  réelle 
importance  du  rôle  cliolestérogéuique  de  la  rate. 

,Iv.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  janvier  1926. 

Viande  congelée,  et  Irigoriflques  argentins.  — M.  Laure 
montre  le  grand  souci.d’liysièue  et  le.  contrôle  vétérinaire 
minutieux  qui  régnent  en  Argentine  dans  la  préparation 
de  la  viande  congelée. 

A  propos  de  la  curabilité,  opératoire  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac.  —  M.  Hartmajïn,  à  la  suite  du  cas-  de  guérison 
rapporté  dans  la  dernière  séance  par  M.  Hayem,  rappelle 
les  cas  publiés  par  Leriche  et  donne  sa  propre  statistique. 

Sur  100  cas  de  cancers  grastriques  opérés,  28  ont  eu  une 
survie  de  plus  de  trois  ans,  dont  une  de,  vingt  et  un  ans. 
L’auteur  estime  que  la  nature  histologique  du  cancer, 
l’absence  ou  non  d’HCl  ne  jouent  aucun  rôle  pronostique 
dans  cette  curabilité  opératoire. 

Le  syndrome  mécanique  de  l'hypotension  portale.  — 

M.  Surmont  montre  qu’à  côté  du  syndrome  classique 
d’hypertension  portale,  il  existe  un  syndrome  d’hypo¬ 
tension  portale.  Celui-ci  peut  être  aigu,  àlasuite  de  vomis¬ 
sements  incoercibles,  de  diarrhées  aiguës.  Plus  fréquem¬ 
ment,  il  est  chronique  et  se  traduit,  essentiellement  par  : 
un  foie  petit  ;  en  aval  du  foie,  des  signes  d’hypotension 
artérielle  avec  cœur  petit  ;  en  outre,  diminution  du  tonus 
de  la  paroi  abdominale,  peau  flasque,  flétrie,  ventre  en 
bateau,  amaigrissement.  Enfin,  le  foie  étant  avide  d’eau, 
il  y  a  accélération  de  l’absorption  du  goutte  à  goutte 
rectal. 

Rapport  sur  l’examen  médical  des  employés  de  chemins 
de  ter.  —  M.  Guiiaain  conclut  à  la  nécessité  : 

1°  D’un  examen  médical  uniforme,  à  l’entrée,  pour  tous 
les-  réseaux  ; 

2P  D’im  examen  médical  périodique  tous  les-  cinq  ans 
jusqu’à  cinquante  ans,  puis  tous  les  trois  ans  ; 

3»  D  ’un  examen  périodique  des  yeux  tous  les  deux  ans-: 
l’-q.cuité  visuelle  doit  être  de  17/xo  pour  les  deux  yeux  ; 

40  De  la  création  de  consultations  neuro-psychia¬ 
triques  ; 

50  De  l’élimination  des  alcooliques  et  des  cardiaques, 
susceptibles  d’avoir  des  défaillances  brusques. 

Discussion  sur  le  rapport,  de  la.  Commission  des -sérums 
fait,  par  M.  Carnot.  Lbon-  Eoeeet. 

S.O.CIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Manlfestatlons^à  forme  épidémique  de  cas  de  pneumonie 
francheXcheZjles  enfants.  — ^^MM.  Armand-Delieee  et 
Vanbockshaee  publient  les  observations  de  9  cas  de 
pneumonie  aiguë  dont  un  certain  nombre  avec  réaction 
méningée, ^amenés  dans  leur  service  en  quinze  jours, 
en  même  temps  qu’un  cas  de  méningite  à  pneumocoque  ; 
ils  n’ont  pu  étudier  le  pneumocoque  que  dans  un  cas, 
il  s’agissaitXdü  type  n»  i.yis  insistent  sur  le  caractère 
épidémique  de  ces  manifestations. 
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Axiphoîdle  et  hérédo-syphiUs.  —  MM.  SEzary,  VibERT 
et  Godee  ont  recherché  dans  quelle  mesure  l’axiphoïdie 
pouvait  être  considérée  comme  un  signe  d’hérédo- 
syphilis.  Parmi  226  enfants,  ils  ont  trouvé  45  axiphoï- 
diens,  dont  58  p.  100  sont  des  syphilitiques  héréditaires. 
Chez  iq  hérédos  adultes,  ils  ont  rencontré  l’axiphoïdie 
sept  fois.  Mais  on  peut  rencontrer  celle-ci  chez  des  non- 
syphilitiqués  héréditaires.  Cette  anomalie  pose  donc 
le-  problème  sans- le  résoudre. 

Scoliose  alternante  avec  rachis  à  ressort  par  vertèbres- 
cunéltormes  «  en  tiroir  ».  —  MM.  Mayer  et  "Testu 
présentent  un  malade  chez  qui. on  constate  une  scoliose 
alternante  dite  «-sciatique  il  a  surtout  une  douleur 
lombaire  et  sacro-iliaque.  La  scoliose,  est  d’ordinaire 
croisée,  le  malade  la  transforme  facilement  enscoHose 
homologue  ;  l’observateür  peut  aussi  la  transformer 
passivement  par  simple  refoulement  latéral  du.  tronc. 
La  transformation  se  fait  brusquement,  comme  par. 
déclenchement  :  il  y  a  un  véritable  rachis  à  ressort. 

La  radiographie  montre  que  cette  malformation  est. 
dire  à  l'écrasement  latéral  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,- 
qui  forment  un  coin  s’enfonçant  ou  se  reculant  en  tiroir- 
entre  les  vertèbres  voisines.  Il  s’agit  donc  d’mie  altéra¬ 
tion  pmement  ostéo-articulaire. 

Réflexions  sur  2  cas  de  dextrocardle.  —  MM.  CiÆRC 
et  LÉVY  présentent  deux  observations  qui,  bien  que  sem¬ 
blables  par  l’existence  d’une  dextrocardie  véritable, 
s’opposent  par  l’ensemble  des  autres  symptômes. 

La  première  concernait  une  femme  de  cinquante- 
huit  ans  morte  d’insuffisance  cardio -rénale  et  chez  laquelle 
la  dextrocardie-  avec  siius  inversas  n’avait  été  diagnosti¬ 
quée  qu’au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  ;  l'autopsie 
montra  l’inversion  complète  des  viscères,  y  compris 
celle  du  cæcum  et  de  l’appendice  qui  siégeaient  dans 
la  fosse  iliaque  gauche. 

Dans  l’autre  cas,  il  s'agissait  d’un  homme  bien  por¬ 
tant,  présentant  une  dextrocardie  pure  sans  transposition 
des  autres  organes  ;  la  radioscopie  montre  le  soulèvement 
considérable  do  l’hémidiaphragme  gauche  ayant  fait 
chavirer  le  cœur  à  droite.  11  est  probable  qu’il  s’agit 
d’une  anomaUc  non  plus  congénitale,  mais  acqui.se. 

Sur  un  cas  de  grande  hémophilie  au  cours- d'un  Ictère 
lithiasique  infecté.  Transfusions,  opération,  guérison  dé 
l’hémophilie.  —  MM.  P.  BMn,E-WmE  et  SïiEFFEE 
rapportent  le  cas  d’une  jeune  femme  atteinte  depuis- 
plus  de  deux  mois  d’im  ictère  par  obstruction  lithiasique 
cholédocienne,  qui  présentait,  avec  de  la  fièvre  bilio- 
septique,  xm  état  hémorragiparc  grave.  On  ne  pouvait 
l’opérer,  parce  que  son  sang  n’était  pas  coagulé  in  vitro 
au  bout  de  trois  jours  et  que  cette  lésion  hémophilique 
aurait  entraîné  sa  mort  sur  la  table  d’opération.  I.e 
temps  de  saignement  était  normal,  mais  plus  tard, 
à  certains  examens,  il  atteignit  neuf- et  quatorze  minutes. 
D  y  avait  en  outre  anémie,  i  900  000  hématies,  90  000  hé- 
matoblastes.  læ  caillot  était  irrétractile. 

Une  première  transfusion,  qui  corrigea  complètement 
le  sang  pendant  deux  heures,  fit  passer  la  coagulation 
de  façon  durable  à  une  heure  et  les  hématies  à  2  300  000. 
Une  deuxième  transfusion,  six  jours  plus  tard,  fit  m_on^_ 
lès  globules  rouges  à  3  500  000  et  la  coagxxlation  à-  deux- 
heures,  Une  troisième  fut  alors  pratiquée  la  semm^ 
suivante  avant  l'opération,  qui  eut  lieu  sans  incidents  et 
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permit'  de  retirer  douze  calculs!  Six  jours  après,  la  veille 
de  l’ablation  des  drains,  la  coagulation  avait  lieu  en 
treize  minutes,  le  temps  de  saignement  était  normal  et 
les  hématies  s’élevaient  à  4  000  000.  L’ictère  avait 
disparu  et  la  malade  guérit  en  même  temps  de  son  ictère 
et  de  son  hémophilie. 

Les  transfusions  ont  permis  d’opérer  et  de  guérir  cette 
femme  qui  eût  succombé  sans  intervention.  Transfusions 
et  opération  ont  fait  cesser  les  lésions  hépatiques  qui 
déterminaient  cette  hémophilie  symptomatique  et  rendu 
le  sang  normal. 

Syphilis  spinale  pseudo-tumorale  avec  xanthochromie 
ou  dissociation  albumlno-cytologique.  Contrôle  lipiodolé. 

—  MM.  SiCARD,  HaguEnau  et  LichïwiTz  apportent 
des  faits  cliniques,  biologiques  et  radiographiques  sur 
les  modalités  pseudo-tumorales  de  la  syphilis  spinale. 
Ils  montrent  les  localisations  possibles  spino-lombo- 
sacrées,  spino-lombaires  ou  spino-dorsales,  ainsi  que  des 
types  différents  du  syndrome  humoral  rachidien,  avec  ; 
soit  xanthochromie,  h)q3eralbuminose  et  hypercytose, 
soit  hyperalbuminose  et  hypercytose,  soit  dissociation 
albumino-cytologique  sans  xanthochromie. 

Dans  ces  formes  de  diagnostic  difficile,  entre  la  tumeur 
spinale  et  la  syphilis  méningo-radiculaire,  il  faut  voir 
qu’il  existe  deux  signes  importants  :  l’un  biologique,  la 
réaction  rachidienne  de  Bordet-Wassermann,  qui  se 
montre  le  plus  souvent  positive  avant  tout  traitement 
syphiitique  ;  l’autre  radiologique,  plus  fidèle  encore  : 
l’étude  du  cheminement  lipiodolé.  Le  lipiodol  ne  se 
fixe  pas  en  arrêt  pathologique  du  type  tumoral.  Il  peut, 
ou  bien  s’égrener  en  un  chapelet  méningé  (méningite 
cloisonnée),  ou  bien  passer  librement  le  long  de  la  cavité 
sous-arachnoïdienne  (méningite  exsudative  simple). 

Accidents  nerveux  osseux  et  articulaires  chez  un  ancien 
syphilitique.  Relation  des  différentes  manifestations 
morbides  entre  elles.  —  MM.  Barié’Ty  et  Kapean  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  ma’ade,  ancien  syphilitique,  qui 
présente  : 

1“  Des  troubles  nerveux  caractérisées  par  :  des  troubles 
sensitifs  du  membre  inférieur  droit,  rappelant  par  leurs 
caractères  la  dissociation  syringomyélique  ;  des  signes 
discrets  d’irritation  pyramidale  au  niveau  du  membre 
inférieur  gauche  ;  divers  troubles  trophiques  ; 

2“  Une  arthropathie  chronique  du  genou  droit  indo¬ 
lente,  s’accompagnant  de  dislocation  de  l’article  et  d’un 
léger  épanchement  liquide  à  polynucléaires  dans  lequel 
la  réaction  de  Wassermann  est  positive  ; 

3®  Une  périostite  syphilitique  diffuse  constatable  sur 
les  radiographies. 

A  ce  propos,  les  auteurs  se  demandent  à  quelle  lésion 
médullaire  ou  radiculo-médullaire  précise  répondent 
les  troubles  nerveux  et  discutent  l’origine  trophique  ou 
directement  syphilitique  des  manifestations  articulaires. 

Paralysie  amyotrophique  radiculaire  partielle  du  type 
supérieur  lombaire  par  rhumatisme  vertébral  chronique. 

—  MM.  Raynaud,  Lacroix,  Boutin  relatent  une 
observation,  dans  laquelle  seule  la  radiographie  donna 
la  clé  du  diagnostic  étiologique.  Ils  rappellent  les  faits 
de  paralysie  amyotrophique  cervico-brachiale  mis  eu 
lumière  par  Léri  et  en  rapprochent  leur  observation. 

Action  de  certains  excitants  neuro-végétatifs  et  endo¬ 
criniens  sur  la  contractilité  de  la  vésicule  biliaire  chez 


l’homme.  —  MM.  Chiray,  Lebon  et  CaeeEGARi  rap¬ 
portent  les  expériences  qu’ils  ont  entreprises  pour 
étudier,  à  l’aide  de  la  soude  duodéuale,  l’action  de 
certaines  drogues  et  de  certains  extraits  opothérapiques 
sur  la  contractilité  du  cholécyste  chez  l’homme.  Ils 
montrent  que  l’injection  sous-cutanée  de  i  centigramme 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine  rend  la  vésicule  biliaire 
plus  sensible  à  l’excitation  duodéuale  magnésienne 
produite  dans  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon.  Dans  ces 
conditions,  en  effet,  la  contraction  obtenue  est  plus 
rapide  dans  son  apparition  et  plus  brève  dans  sa  durée 
parce  que  plus  puissante.  L’injection  sous-cutanée 
d’extrait  de  lohe  postérieur  d’hypophyse  a  également  une 
action  considérable  sur  le  cholécyste,  comme  d’ailleurs  sur 
toute  la  musculature  lisse.  Elle  peut  à  eUe  seule,  et  en 
dehors  de  toute  excitation  duodéuale,  provoquer  une 
contraction  vésiculaire  relativement  forte  et  rapide.  Il  y 
a  là  ime  action  élective  qui  rappelle  celle  de  la  digitale  sur 
le  cœur.  Ces  constatations  donnent  au  médecin  la  possi¬ 
bilité  d’agir  à  son  gré  sur  la  contractilité  vésiculaire  et 
lui  permettent  de  traiter  facilement  la  stase  vésiculaire 
atonique  qui  est  si  fréquente. 

Sur  les  variations  de  la  réserve  alcaiine.  —  M.  Ambard. 

L’action  hypertensive  du  chlorure  de  sodium.  — 
M.  Ambard. 

Association  de  la  tétanie  à  la  migraine  ophtalmique.  — 
M.  Parhon.  P.  BeamouïiER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  janvier  1926. 

A  propos  de  l’opération  de  Brauer.  —  M.  Grégoire, 
dans  un  cas  de  symphyse  péricardique  avec  asystolie 
progressive,  cœur  dilaté,  bruits  assourdis,  souffle  systo¬ 
lique  intense,  tension  artérielle  1 1-9,  oligurie,  albuminurie, 
œdème,  gros  foie,  chez  un  malade  ne  réagissant  plus  aux 
tonicardiaques,  fit  à  l’anesthésie  locale  une  thoracectomie 
en  se  servant  d’un  lambeau  cutané  à  charnière  externe. 
Le  malade  eut  une  crise  d’insuffisance  cardiaque  et 
mourut  au  seizième  jour  sans  avoir  présenté  de  notable 
amélioration. 

M.  TuFFiER  pratiqua,  lui  aussi,  des  résections  costales 
dans  un  cas  d’hypertrophie  cardiaque  sans  péricardite, 
mais  accompagné  de  crises  douloureuses.  La  résection 
costale  fut  large  et  suivie  d’une  amélioration  pendant 
huit  ans.  A  ce  moment  une  récidive  survint,  mais  une 
nouvelle  résection  amena  la  guérison. 

Brûlures  de  l’estomac  par  caustique.  —  M.  Roux- 
BërgER  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  M.  Pérard  (Casa¬ 
blanca).  Un  malade,  ayant  avalé  un  verre  d’acide  chlor¬ 
hydrique,  souffre  et  vomit  depuis  ce  moment  ;  en  parti¬ 
culier,  il  a  rejeté  une  portion  de,  sa  muqueuse  gastrique. 
La  déglutition  est  normale,  mais  l’estomac  ne  garde 
aucune  boisson.  La  dénutrition  est  intense.  A  l’examen 
radioscopique,  on  constate  une  sténose  pylorique.  Le 
chirurgien  se  décide  alors  à  faire  une  gastrectomie  et, 
malgré  les  difficultés  tenant  à  la  fragilité  des  tuniques, 
les  suites  sont  simples  et  la  guérison  se  maintient  depuis 
neuf  mois. 

.  Tout  en  félicitant  l’auteur  de  son  beau  succès,  M.Roux- 
Berger  regrette  qu’il  n’ait  pas  pensé  à  faire  faire  un 
examen  histologique  des  parois  de  l’estomac,  qui  eût  été 
particulièrement  intéressant. 


—  84  — 


COMMUNICATION  INTÉRESSANTE 


cliniques  dans  les  DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES,  DILATATIONS,  sera  envoyée  à 
MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demande  au  D''  du  Laboratoire  de 
“  L’HOPITAL  LES  AIX  D’ANGILLON  ”,  Cher. 

Pour  les  malades,  PARIS.  Pharmacie  Normale,  19,  Rue  Drouot  et  toutes  pharmacies. 
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■  :Deux  .cas  de  hernies  transülaphragmatiques.  — 
M.  RouXtBerGER  apporte  un -second  travail  de  M.  -IViRARD 
(Casablanca) . 

IDans  un  premier  cas,  il  s’agissait  .d’un  eonp-de  Æorne 
dans  -rjiypocondre  gauche.  I,a  :plaie  lav.ait  guéri  assez 
simplement,  imais  trois  mois  après  survinrent  des  «troubles 
gastriques.  Dans  le, second  .cas,  il  s'agissait  d’,une:plaie  de 
guerre  .basse  du  ithorax  par  balle  de  revolver. 

Dans  les  2  cas,  l’auteur  ipassa  par  le  ithor^  ,et  il  put 
cmistater  :  la  première  if ois,  lune  hernie  .transdiaplrragma- 
tique  de  l’estomac  seul  ;  une  autre  fois,  de  Itestomac, 
du  .côlon  .et  de  l’.épiploon.  Il  put  suturer  le  diaphragme 
suffisannnent..et  niit  un  drainage  itranspleural  de-sécurité. 
I;a  guérison -survint  .dans  les  a --cas. 

'Lésion  carplenne  exceptionnelle.  —  M.  Mouchet, 
de  la  .part  de  M.  ü^heueBUx  (Dille),  .communique  une 
radiographie  tout  à  fait  extraordinaire  et  qu'il  .croit 
unique.  Bile  concerne  mn  .jeune  homme  qui  .avait  ,eu  à 
huit  ans  un  traumatisme  du, poignet,  traité  par.liimraobi- 
lisation  plâtrée  pendant  xm  an.  Actuellement,  les  mou- 
.vemeirts  -sont  légèrement  .diminués,  mais  la  pronation -et 
la  .supination  sont  intactes.  I,e. cliché  montre  .une  seule 
rangée  -d.’os  du  carpe  que  M.  .Mouohet  -interprète  .de  la 
façon  .suivante  :  au  .centre,  une  masse  formée  .jxar  la 
fusion  du  .grand  os  et  du-Bcaphoïde  ;; , en-dehors,  -le  trapèze 
uni  .an  -trapézoïde  ;  -.en  dedans,  'l’os  -.croühu,  .le  .semi- 
lunaire  et  le  -pyramidal  en  xm  -seul  .bloc  -et  articulés 
normalement  .avec  le  -.pisiforme.  Dlexplication  de  ce 
phénomène -est. impossible, 'ht  on  .peut, incriminer  l’immo¬ 
bilisation  «ou  faire  .intervenir  .une  ■ho.cillose  .articulaire. 

M.  -SoREi,  poixche  -vers  .cette  .dernière  -hypothèse,  ayant 
constaté  parfois  dons  la  tuherculoBe  des  soudures. osseuses 
analogues. 

(Résultats  Éloignés  de  .résections  du  .genou.  — .M. 'Brede'i' 
apporte  ilümportante  statistique -de  ,2.y  cas  .personnels -de 
résections  du  genou  suivis  depxds  plusieurs  aimées.  Ia;s 
'lésions  txibercxdeuaes  '.cDnaexmaient  .-seize  dois  urne  forme 
ostéo'synoviale,  onze  fois  .une  dorme  .à  prédominance 
-synoviale-et  étaient  survenues  ontre.dix-sept  et  -soixante 
et  xm  ans.  Cinq  de. ces  malades -ont .été  perdus  de  vue  ; 
deux  ont  dû  subir  xme  amputation  secondaire  après  la 
résection.  Des  segments  osseux  -ont  -toujours  été  fixés 
avec  des  fils  métalliques,  -sauf  depuis  quelques  années  où 
M.  'l-hedet-se  sert  d’agrafes-de  Dujarier.  'Da  consolidation 
-slest  faite  .en  deux  -mois  ou  deux  mois  et  demi  et  en 
.bonne  position -dans  25  cas  ;  une  fois,  il  y  a  eu  un  cal 
fibreux,  mais  le  résultat  fonctionnel  était  satisfaisant. 

Section  des  .rameaux  .communicants  lombaires.  — 
M.  Dotjib  'Bazy, a  pratiqué. au  membre  mférieur  l’opéra¬ 
tion  conseillée  par  Imache  -dans  un  cas  de  causalgie  du 
membre  supérieur,  ill  s’agissait  d’-xm  acrobate  qui,  après 
xme  'Chute  de  12  mètres  de  haut,  dut  être  amputé  .de 
cuisse.  Par  la  axiite  apparurent  des  -douleurs  violentes 
du  moignon  avec  .crises  de  -tremblements  généralisés, 
Burvendnt  surtout  au  moment  des  .contractions  muscu¬ 
laires.  On  pense  d'abord-à.de  la  sciatique  et  ou  fait  xme 
résection. du  iieri,  .sons  aucun -résultat,  -üne  .injection  de 
lipiodol  dans  le  moignon  est  .également  .tout  .à  iait  .ino¬ 
pérante.  ‘On  observe  à  tee  onomortt  .que  -le  malade,  .au 
moment  -des  ofiaes,  est  pris- de -vertiges «dt présente  de  la 
dilatation  pupillaire.  Jkl.  Beasy  prqpose  alors  la-^saotioix 
àes -rami  commii-,iicantes  lombaires.  Il  suit.la -techuique 


.décrite  -par  Royle  et  .atteint  à  une  grande  profondexir 
la  veine  cave  inférieureguHl -décolle  et  refoule.  Il  atteint 
les-nerfssynpatliiqxxes  et  secüoime  les  rameaxxx  externes, 
les  .gangUous  .1,  II,  III,  IV.  .Cette  .opération  est  sxiivie  de 
la . suppression  des -crises  douloureuses. 

Rleotion  à.une  place  de  membre  titulaire  :  JM.  .CapKCÏE. 

Robert  Soupault. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  9  janvier  192Û. 

Phénomène  d’Arthus  succédant  à  une  première  injec¬ 
tion  d’anatoxine  diphtérique.  Détermination  d’une  ana¬ 
phylaxie  passive  chez  le  cobaye.  —  MJI.  A.  ïzanck, 
Weissmann-Ni-;tter  et  Jean  Dai.sace  ont  obtenu  chez 
xxne  fenxme.de  vingt-cinq  ans  un  phénomène  d’Arthus 
apparu  dans  les  jours  que  suivirent  une  première  injec¬ 
tion  d’anatoxine  diphtérique.  Cinq  semaines  après  cette 
inocxxlation,  l’injection  au  cobaye  d’un  mélange  d’un 
demi  centimètre  cube  dxi  sérxxm  du  sxxjet  et  d'xin  doiixi- 
centimètre  cube  d’anatoxine  diphtérique  détermine  uxxe 
crise  anaphylactique  typique.  Cette  observation  montre 
qixe  certains  sxxjets  peuveixt  être  sensibilisés  par  des  pro¬ 
duits  biolqgiqxxement  et  chimiquement  très  différents  de 
celui  qui  déchaîne  la  crise  anaphylactique. 

Interagglutlnation  positive  malgré  .l’Identité  de  groupe 
entre  le,  sang  de  la  mère  et  du  nouveau-né.  —  M.  N,U3IA 
DU  Bouchet  a  constaté,  sur  xxn  total  de  24  observations, 
2  cas  d’agglutination  nette  des  Ixématies  de  l’cufant  par 
le  sérxxm  de  la  mère  malgré  une  identité  de  groxxpe.  Il  en 
déduit  qu’avant  de  faire  xuxe  traiisfxision.de  la  mère  à  l’en¬ 
fant,  il  estprudent.de  siassurer  parla  méthode  directe 
que  le  sérum  maternel  n’agglxxtiiie  pas  les  hématies  de 
l’enfant. 

Sur  la  filtration  du  bacille  de  Johne  à  travers  les  bougies 
Chamberland  L,.  —  MM.  Vai.tis  efJMoRix,  en  filtrant  des 
émulsions  de  cultures  de  bacille  de  Johne  (bacille  de  l’en¬ 
térite  hypertrophiaute  des  bovidés)  à  travers  les  bougies 
Chamherland  D2,  ont  constaté  que  le  bacille  traverse  les 
■bougies.  Des  filtrats  ainsi  obtenus  injectés  à  des  rats  blancs 
par  voie  péritoixéale  ne  prox'oquent  axxcxnxe  lésioix  appa- 
.  rente  de  la  sérexise  et  des  organes  de  ces  animaux. 
Cependant  les  frottis  de  rate,  d’épiploon  et  de  ganglions 
trachéo-hronchiqxies  renfc-rxnent  eu  assez  grande  abon¬ 
dance  des  bacilles  de  Johne  d’aspect  typique. 

Sur  la  filtration  du  bacille  tuberculeux  .du  liquide  de 
pneumothorax  artificiel  sur  bougie  Chamherland  D..  — 
M.  l'EBER  montre  que  chez  les  tubercxxleiix  un  liquide 
de  pucxxmothorax  artificiel,  primitivement  riche  en  ba- 
ciUes  de  JxQch,  peut  devenir  après  quelques  mois  indemne 
de  toxite  forme  bacillaire  visible  au  microscope.  Un  tel 
Jiqtxide,  filtré  sur  bougie  Cbamberland  Dj,  a  communiqué 
.dans  .xm  délai  de  plus  de  quatre  mois,  au  cobaye,  mxe 
■tuberoxxlo.se  .gaixglioiuiaire  caractérisée  par  Dabsence  do 
toxxt  .chancre  d’iuocxilafion  et  la  tuméfaction  des  gan- 
gUous  trachéo-brouclxiqxxes,  sans  hy'pertrophie  des  gau- 
.glious  intermédiaires.  Ce. liquide  eu  apparence  dépourvu 
de  bacilles  peut  dont  contenir  des  formes  invisibles  et 
filtrables  de  bacilles  de  Koch,  dérivées,  semble-t-il,  des 
formée  .granulaires  .observées  dans  un  certain  nombre 
d’.4panchenients  pleuraxxx  du  pneumothorax  artificiel. 

•Changements  de  la  forme  des  .globules  roqges  dans 
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la  tétanie  et  le  rachitisme.  —  S.  van  Creviîld  (Amster¬ 
dam)  a  constaté  dans  ces  denx  maladies  des  modifications 
morphologiques  des  hématies,  recueillies  en  milieu 
citraté,  et  qui  paraissent  être  spéciales  à  ces  deux  affec¬ 
tions,  toute  exception  faite  pour  les  maladies  des  organes 
hémaptoiétiques  qui  ont  été  à  dessein  écartées  de  cette 
étude.  E-.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  cLu  15  décembre  1925. 

Strldor  trachéal  dû  à  la  compression  causée  par  une 
dilatation  œsophagienne.  —  MM.  A.  Debré  et  Lamy 
présentent  une  enfant  de  trois  ans,  chez  laquelle  depuis 
treize  mois  existent  un  tirage  et  un  stridor  continus, 
coupés  de  crises  paroxystiques.  Seule  la  trachéoscopie 
directe  a  permis  de  constater  un  refoulement  en  avant  de 
la  trachée,  alors  que  ni  l’examen  clinique,  ni  la  laryngo- 
scopie  ne  révélaient  rien  d’anormal.  La  radioscopie  a 
démontré  qu’il  s’agissait  d’rme  compression  par  une  poche 
œsophagienne  dilatée,  soit  par  malformation  congénitale, 
soit  par  sténose  inflammatoire  d’origine  hérédo-syphili- 

Stridor  Inspiratoire  tardif  du  nourrisson.  Guérison 
Immédiate  et  définitive  par  le  gardénal.  —  MM.  P.  LerE- 
bouéeet  et  Saint-Girons  ont  observé  chez  un  nourrisson 
de  dix  mois,  de  souche  spasmophile,  un  stridor  inspiratoire 
continu  pendant  le  jour  (interrompu  pendant  le  sommeü 
et  au  cours  des  accès  de  colère  qui  déterminaient  cyanose 
et  suffocation). 

Un  traitement  pat  le  gardénal  à  la  dose  de  2  centi¬ 
grammes  par  jour  a  fait  cesser  immédiatement  le  stridor; 
une  suspension  du  traitement  de  quatre  jours  a)  permis  la 
réapparition  de  crises  légères.  Depuis,  le  traitement  a  été 
continué  pendant  quatre  mois,  en  y  ajoutant  l’ingestion 
de  chlorure  de  calcium,  et  le.  stridor  n’a  jamais  récidivé. 
Mais  les  accès  de  laryngite  striduleuse,  qui  avaient  pré¬ 
cédé  d’un  mois  l’apparition  du  stridor,  se  sont  manifestés 
à  nouveau,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  depuis 
trois  ans,  de  même  que  certains  accès  de  suffocation  à  la 
suite  de  colères. 

Sclérose  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  M.  Barbier 
présente  des  préparations  histologiques  de  sclérose  pul¬ 
monaire.  Il  rappelle  qu’il  a  publié  autrefois  avec  Vaucher 
des  cas  analogues  dont  l’origine  tuberculeuse  n’était  pas 
douteuse. 

Dans  le  cas  actuel,  l’examen  des  crachats  ne  montrait 
pas  de  bacilles  de  Koch,  mais  l’inoculation  au  cobaye 
était  positive.  Dans  d’autres  cas,  il  paraît  bien  que  la  sy¬ 
philis  soit  en  cause  et  peut-être  d’autres  infections  qui 
nous  échappent.  Ces  lésions  donnent  des  signes  considé¬ 
rables  h  l’auscultation,  et  s’accompagnent  d’une  expec¬ 
toration  purulente  extrêmement  abondante.  , 

Syndrome  adlposo  -  génital  avec  nanisme.  — 
MM.  SCHREIBER  et  BoueangBR-PiEET  présentent  une 
naiae_  de  dix-sept  ans  chez  laquelle  on  constate  :  une 
l^Çbtrophie  btaturale  'très  accentuée,  avec  taille  de 
125  centimètres  (taille  d’un  enfant  de  dix  ans)  ;  absence 
d’évolution  pubertaire  ;  obésité  géaéralisée  avec  poids  de 
45  kilogrammes.  On  note  en  outre  de  la  kératose  pilaire, 
de  l’acrocyanose.  L’inteUigence  est  vive. 

^  Cette  dystrophie  ne  paraît  pas  d’origine  thyroïdienne 
(métabolisme  basal  plutôt  augmenté),  surrénale  ou  ova- 
denne.  L'ensemble  du  syndrome  répond  davantage  à 
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une  lésion  de  l’hypophyse,  mais  il  n’existe  aucun  signe  de 
tumeur  de  cette  glande  (absence  de  troubles  oculaires, 
radiographie  normale  de  la  selle  turcique).  L’examen  ne 
permet  pas  d’incriminer  une  lésion  nerveuse  intéressant 
le  plancher  du  troisième  ventricule.  On  ne  note  enfin 
aucun  épisode  antérieur  méningé  ou  encéphalitique.  Les 
recherches  cliniques  et  sérologiques  sont  restées  négatives 
au  point  de  vue  de  la  syphilis.  En  somme,  l’étiologie  de 
ce  syndrome  n’a  pu  être  précisée. 

M.  Marfan.  —  La  selle  turcique  paraît  un  peu  aplatie 
sur  la  radiograpliie. 

M.  Lereboueeet  a  observé  d’assez  nombreux  cas  ana¬ 
logues  où  l’on  ne  trouvait  pas  de  signes  endocriniens.. 
Dans  ce  cas,  la  présence  d’hyperglycorachie  porterait 'à 
incriminer  le  système  nerveux.  Un  traitement  opothéra¬ 
pique  actif,  comme  les  injections  d’hypophyse,  peut  être 
cependant  utile.  ' 

M.  SCHREIBER.  —  L’opothérapie  a  été  déjà  pratiquée 
à  fortes  doses,  par  voie  buccale  seulement. 

Infections  massives  des  poumons  des  enfants  en  bas 
âge.  —  MM.  Ribadeau-Dumas,  Debray  et  M^o  Tisse¬ 
rand  insistent  sur  l’intérêt  des  infections  microbiennes 
massives  que  l’on  peut  déceler  à  l’examen  histologique  des 
poumons  des  nourrissons.  Alors  que  les  lésions  macrosco¬ 
piques  paraissent  légères,  l’examen  microscopique  montre 
des  lésions  hémorragiques  et  de  gros  amas  microbiens. 

M.  Debré  signale  que  Balthazard  a  montré  que  chez 
les  enfants  soi-disant  étouffés  dans  le  lit  de  leur  mère, 
on  trouve  à  l’autopsie  des  lésions  d’œdème  pulmonaire 
ou  des  congestions  hémorragiques  microbieimes. 

M.  Marfan  a  vu,  dans  les  cas  de  récidives  dans 
la  même  région  du  poumon,  des  lésions  très  suspectes 
de  syphilis  être  décélées  à  ce  niveau  par  l’autopsie. 

M.  MassarT  rapporte  un  cas  de  péricardite  purulente 
au  cours  d’une  ostéomyélite.  —  L’enfant  guérit  après 
péricardotomie. 

M.  MaïhiEü.  —  Il  faut  appliquer  à  l’enfant  la  méthode 
aujourd’hui  classique  pour  le  traitement  de  la  péricardite 
tuberculeuse  de  l’adulte  et  qui  donne  d’excellents  résul¬ 
tats,  à  savoir  la  péricardotomie  immédiate. 

M.  Marfan.  —  Ce  fait  s’oppose  à  ce  que  nous  connais¬ 
sons  pour  la  pleurésie  tuberculeuse  dont  l’ouverture 
donne  au  contraire -une  fistule  intarissable. 

Images  radiologiques  des  réactions  de  la  grande  scis¬ 
sure  oblique  du  poumon.  —  MM.  DuhEM,  SEGUIN 
et  Lemaire  projettent  des  clichés  de  thorax  dans  les¬ 
quels  l’examen  antéro-postérieur  ne  décèle  que  des  traces 
banales  et  légères  pouvant  être  interprétées  comme  des 
zones  congestives  peu  importantes  de  tissu  pulmonaire. 
En  plaçant  au  contraire  l’ampoule  en  haut  et  en  l’incli¬ 
nant  en  avant,  autrement  dit  en  dirigeant  ses  rayons 
obliquement  de  haut  en  bas,  suivant  une  direction  se 
rapprochant  du  plan  de  la  grande  scissure  interlobaire, 
on  voit  les  ombres  devenir  plus  denses,  et  plus  limitées: 

L’examen  oblique  antérieur  droit  confirme  cette  dispo¬ 
sition  et  l’ensemble  de  ces  épreuves  prouve  que  beaucoup 
d’ombres  pulmonaires  d’aspect  congestif  ne  sont  pas  des 
altérations  parenchymateuses,  mais  des  scissurites,  pro¬ 
bablement  d’origine  inflammatoire,  dont  le  point  de  départ 
est  peut  être  hilaire;  comme  tendrait  à  le  faire  supposer  la 
direction  des  travées  grisâtres  que  l’on  observe  en  vue 
antérieure  directe.  H.  STÊvBnin. 
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CHARLES  (ANGE-HENRI)  LEROUX  (1853-1925) 

Charles  (Ange-Henri)  Leroux  (1853-1925)  vient  de 
s’éteindre  après  une  longue  et  très  douloureuse  maladie 
contre  laquelle  il  lutta  jusqu’au  dernier  jour  avec  stoï¬ 
cisme.  Il  était  né  à  Paris.  Arrivé  jeune  à  l’Internat  (1875), 
il  avait  su  conserver  longtemps  auprès  de  ses  maîtres  le 
rôle  d’un  collaborateur  précieux  :  au  Journal  d'anatomie 
pathologiqxie  de  Cornil,  il  travailla  pendant  dix  ans  ;  avec 
Maurice  Raynaud,  ii  rédigea  plusieurs  articies  du  Dic- 
tiormaire  Jaccoud;  avec  Verneuil,  il  commença  d’établir 
sa  clientèie  urbaine  qui  par  la  suite  devint  considérable. 

Travailleur  méthodique  et  calme,  doué  d’une  santé 
robuste,  il  sut  mener  de  front  des  occupations  multiples 
avec  conscience  et  régularité.  Il  était  médecin  eu  chef  du 
Dispensaire  Furtado-Heine  depuis  1886  et  médecin  en 


chef  de' l’Institution  nationale  des  sourds-muets  ;  secré¬ 
taire  du  Conseil  de  l’CEuvre  des  hôpitaux  marins  dès  la 
fondation  (1889),  membre  de  la  Commission  consulta¬ 
tive  de  l’asile  national  du  Vésinet;  il  était  officier  delà 
Légion  d’honneur. 

Partout  il  avait  montré  son  esprit  net,  organisateur, 
avisé.  Il  avait  été  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  pédiatrie  et  eu  fut  président  :  clinicien  excellent, 
il  a  d’ailleurs  publié  des  travaux  assez  nombreux  inté¬ 
ressant,  la  plupart,  la  médecine  des  enfants. 

De  caractère  toujours  égal,  il  se  livrait  peu,  cherchant 
même  à  masquer  sa  timidité  naturelle  ;  il  ne  se  plaignit 
jamais  ni  de  rien  ni  de  personne,  mais  il  était  très  sen¬ 
sible  aux  manifestations  de  l’amitié.  Sa  douceur,  sou 
dévouement  à  ses  malades,  son  désintéressement  les  lui 
avaient  fortement  attachés  :  pour  tous  il  était  un  ami. 

Raoui,  Laubé. 
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Loi  modifiant  la  date  de  nomination  au  grade  d’aide- 
major  de  2“  classe  des  élèves  de  l’Ëcole  du  service  de  santé 
militaire.  —  L’article  3  de  loi  du  6  janvier  1923  détermi¬ 
nant  la  date  de  nomination  au  grade  d’aide-major  de 
2°  classe  des  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  militaire 
ainsi  que  la  situation  particulière  des  élèves  qui  ont  été 
mobilisés  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  militaire 
sont  nommés  au  grade  d’aide-major  de  21=  classe,  à  comp¬ 
ter  du  31  décembre  de  l’année  au  cours  de  laquelle  üs 
ont  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien,  avec  une  majoration  d’ancieimeté  de  grade 
sans  rappel  de  solde,  correspondant  au  temps  minimum 
diminué  de  deux  ans,  des  études  d'enseignement  supé¬ 
rieur  près  des  Facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie 
exigées  par  les  règlements  universitaires  pour  l’obtention 
de  leur  diplôme,  à  l’exclusion,  pour  les  pharmaciens,  de 
la  durée  du  stage  dans  une  officine. 

«  Les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  militaire 
ayant  pris  rang  dans  le  grade  d’aide-major  de  2®  classe 
les  31  décembre  1922,  1923  et  1924,  seront  nommés 
médecins  aides-majors  de  classe,  sans  rappel  de  solde, 
respectivement  les  28,  29  et  30  décembre  1924  ;  les  élèves 
nommés  pharmaciens  aides-majors  de  2°  classe  les  31  dé¬ 
cembre  1923  et  1924  seront  nommés  pharmaciens  aides- 
majors  de  ir®  classe,  sans  rappel  de  solde,  respectivement 
les  29  et  30  décembre  1925.  » 

L’article  6  de  la  loi  du  6  janvier  1923  est  complété  par 
les  dispositions  suivantes  : 

<r  Ils  bénéficieront  des  majorations  d’ancienneté  de 
grade  sans  rappel  de  solde,  déterminées  au  premier  alinéa 
de  l’article  i®r  de  la  présente  loi.  » 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Le  ministre  de 
la  Guerre  vient  d’adresser  à  MM.  les  préfets  des  dépar¬ 
tements  l’Instruction  suivante  concernant  le  concours 
d’admission  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  qui 
doit  s’ouvrir  le  6  juillet  1926,  à  8  heures. 

Inscriptions.  —  Les  candidats  devant,  comme  l’ins¬ 
truction  l’indique,  se  faire  inscrire  dans  les  préfectures 
des  départements,  vous  aurez  à  faire  ouvrir,  à  la  date  du 


10  mai  1926,  deux  listes  d'inscription,  l’une  pour  les 
candidats  des  sections  «  médecine  et  pharmacie,  troupes 
métropolitaines  »,  l’autre  pour  les  candidats  de  la  sec¬ 
tion  «  médecine,  troupes  coloniales  ». 

Ne  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  votre  préfecture 
que  les  candidats  qui,  s’ils  sont  civils,  font  leurs  études 
d’enseignement  supérieur  (sciences,  médecine  ou  phar¬ 
macie)  dans  le  département,  ou,  s’ils  sont  militaires, 
tiennent  garnison  dans  votre  département  et  qui,  d’autre 
part,  rempliront  toutes  les  conditions  exigées. 

Il  est  nécessaire  que  la  Faculté  des  sciences  ou  l’Ecole 
ou  la  Faculté  de  médecine  ou  de  pharmacie  ou  l’Ecole 
de  médecine  ou  de  pharmacie  auprès  de  laquelle  le  can¬ 
didat  fait  ses  études  soit  indiquée  sur  la  liste  d’inscrip¬ 
tion,  que  toutes  les  pièces,  notamment  les  actes  de  nais¬ 
sance,  soient  régulièrement  établies  et  que  ceux  de  ces 
actes  qui  concernent  des  jeunes  gens  dont  les  parents 
habitent  en  pays  étranger  ou  qui  seraient  naturalisés 
Français  soient  appuyés  de  titres  nécessaires  pour  bien 
constater  que  le  candidat  est  Français. 

Je  crois  devoir  appeler  spécialement  votre  attention 
sur  la  déclaration  exigée  de  tous  les  candidats  sans  dis¬ 
tinction,  relativement  aux  centres  d’examens  écrits  et 
oraux  qu’ils  auront  choisis. 

Les  listes  d’inscription  devront  être  closes  le  6  juin 
prochain  au  soir,  terme  de  rigueur,  et  m’être  envoyées 
le  12  juin  au  plus  tard  ;  elles  devront  être  établies  par 
catégories,  savoir  : 

i'®  Liste.  —  Section  troupes  métropolitaines.  —  A.  Méde¬ 
cine.  —  a.  Bacheliers  de  l’enseignement  secondaire, 
pourvus  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles,  ou  régulièrement  inscrits  en  vue  de  l’obten¬ 
tion  de  ce  certificat. 

b.  Etudiants  en  médecine,  concourant  à  4  inscriptions. 

c.  Etudiants  en  médecine,  concourant  à  8  inscriptions. 

B.  Pharmacie.  —  d.  Etudiants  en  pharmacie,  con¬ 
courant  comme  stagiaires. 

e.  Etudiants  en  pharmacie,  concourant  à  4  inscriptions. 

2®  Liste.  —  Section  médecine.  Troupes  coloniales.  — 
Catégories  a,  6,  c  ci-dessus. 

Les  candidats  doivent  être  inscrits  par  ordre  alpha- 
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tétique  dans  chaque  catégorie  ;  les  dossiers,  joints  aux 
listes,  seront  classés  dans  le  même  ordre. 

Si  aucun  candidat  ne  s'est  présenté,  la  liste  destinée  à 
l’inscription  portera  la  mention  «  néant  »  et  ne  m’en, 
sera  pas  moins  envoyée  à  l’époque  fixée  ci-dessus. 

Bourses  et  trousseaux.  —  hes  demandes  de  bourses 
seront  déposées  à  votre  préfecture,  du  lo  mai' au  15  juin 
inclus;  par  les  familles  résidant  dans  votre  département, 
lors  même  que  les  intéressés  feraient  leurs  études  ou  leur 
service  militaire  dans  rm  autre  département. 

Ces  demandes  de-^TOut  me.  parvenir  le  15  juillet  1926, 
dernier  délai. 

Vétat  n®  Z,  est  destiné;  à  recevoir  tons  leS'  rensei¬ 
gnements  que  vous  aurez- pu  vo-ns:  procurer  sur  la  posi¬ 
tion  de  fortune  du  candidat  et  de  sa  famille  ;  im  de  ces 
états  sera  joint  à  chacune  des  demandes  que  vous 
aurez  à  me  transmettre. 

Votre  travail  devra  m’être  envoyé  avec  chaque  dossier 
régularisé,  c’est-à-dire  comprenant  : 

I®  I<a  demande  de  bourse  ; 

2“  1,’engagement  prévu  à  i’article  4  ; 

3»  Le  relevé  des  contributions  ; 

40  copie  de  la.  délibération  du  Conseil,  municipal  ; 
5®  L’état  de  renseignements  modèle  n®  2. 

Au  cas  où  aucune  demande  de  bourse  ne  serait  déposée 
à  votre  préfecture,  il  y  aurait  lieu  de  m’adresser,  aux 
époques  fixées  ci-dessus,  un  état  «  néant  ». 

Toute  demande  qui  me  serait  adressée  directement 
vous  sera  renvoyée  pour  .être  l’objet  de.  l’examen  pres¬ 
crit  par  la  présente  circulaire. 

Faisant  suite  à  la  lettre  du  mmistre  aux  préfets,  le 
Journal  officiel  (numéro  du  13  décembre)  publie  rme 
instruction  détaillée  relative  à  l’admission  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  en  1926,  instruction  précisant 
les.  dispositions  administratives  commîmes  aux  candidats 
de  toutes  catégories-,  les  dispositions  visant  les  modalités 
du  concours  communes  à.  tous  les  candidats,  les  dispos 
tions. particulières  aux  candidats  à  la. «section  médecine- 
troupes  coloniales  »,  les  dispositions  concernant  spéciale! 
ment  les  étudiants,  P.  C,  N.  etles  étudiants  en  médecine, 
et.  enfin  les  dispositions  concernant  spécialement  les 
étudiants  en  pharmacie. 

Avis  de  concours  pour  l’emploi  de  médecin  directeur 
technique,  de  l’ Office,  public,  dfaygiène-soclade  du  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Marne,  chargé  en  même  temps  des 
fonctions,  d’inspecteur  départemental,  d’hygiène.  —  Un 
concours  sur  titres  aura  lieu  à  Paris,  dans  la  première 
quinzMtte  du  mois  de  février,  pour  la  moniuation  d’un 
médecin,  directeur,  teclmique  de.  l’Office  public  d’hygiène 
sociale,  du  département  de  la-  Haute.-Marne, ,  qui  sera 
chargé  spécialement  du  fonctionnement  des  dispensaires 
antituberculeux  et  chargé  en  même  temps  des  fonctions 
d’inspecteur  dépurtemental  d’hygjène. 

Le.  registre  portant  insciiption.  des.  candidatures  sera 
clos  le  30  j.anvkE  192^, 

I/:s  candidats  devront  être  Français,  ^és  de  trente 
ans  au  moins  et  de  quarante-cinq.  au.  plus  au- 1®'  janvier 
1926,  munis  du  diplômar  de  docteur  en médecine  fiançais 
(diplôme  de  l’Etat),  avoir  efïectivcnumt  exercé  la. méde¬ 
cine  générale,  pendant  trois  ans  et.  avoii- été  attaché  pen¬ 
dant  six  mois  au  moins  à  un  service  spécialisé  de  tuber¬ 


culose.  Les  années  d’internat  dans  les  hôpitaux  d’une 
ville,  d’une  faculté  ou  d’une  écoler  de  plein  exercice  seront 
considérées  comme  des  années  d’exercice  de  médecine 
générale. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être  adres- 
dées  an  ministère  du  Travail,  de  l’Iiygiène,  de  l’Assistance 
et.  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacérès,  6®  bureau), 
et,  outre  les  attestations  d’exercice  médical  indiqnée.s 
ci-dessus,  être  accompagnées  des  pièces  suivantes  : 

i®  Acte  de  naissance  ; 

2®  Certificat  d'aptitiules  pliysiques  délivré  par  UH 
médecin  assermenté; 

3®  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  doefeur  en 
médecine  ; 

4®  Extrait  du  casier  judiciaire,  (bulletin  n®'  3)  ayant 
moins  de  trois  mois  de  date  ; 

5®  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  militaire  ; 

6®  Exposé  des  titres,  travaux  et  services  et  production 
des  principales  publications  et  ouvrages  scientifiques 
médicaux  effectués  par  l’intéressé  ; 

7®  Toutes  autres  pièces  et.  documents,  s’il  y  a  lieu  ; 

8®  Engagement  sur  timbre,  en,  cas  de  nomination  ; 

a.  Be  rester  au  service  de  l’Office  pendant  une  durée 
de  cinq  ans,  au  moins  et  de  renoncer  à.faire  de  la  clientèle  ; 

b.  De  se  consacrer  exclusivement  à.  ses  fonctions  et 
de  ne  prétendre,  par  conséquent,  à  aaoune  autre  fonction 
ou.  mandat  public  ; 

c.  De  ne  pas  s’installer  dans  le  département  de  la 
Haute-Marne  en  cas  de  cessation  de  fonctions, ,  pendant 
ime  période  de  trois  ans  à  dater  de  cette  cessation.; 

d.  En  cas  de  démission  ou  de  nomination  à  un.  autre 
poste,  de  continuer  à  assurer  son  service,  pendant  trois 
mois  au.  minimum. 

Les  dossiers  des  candidatsno>i.aidmisleui  seront  rendus. 

Le  médecin  nommé  directeur  technique  de  l'Office 
et  inspecteur  départemental  d’hygiène  recevra  un. traiter 
ment  minimum  de  22  000  francs,  savoir  ;  18  000  francs 
comme  directeur  technique  dé  l’Office  et  4  000  francs 
comme  inspecteur  départemental  d.’hygiène. 

Ce  traitement  sera  augmenté  en  raison  des  services 
rendus  après  deux  ans  au  minimum  d’exercice. 

Le  médecin,  directeur.  techniq|Ue  de  l’Office  et  inspec¬ 
teur  départemental  dfaygiène  sera,  s’il  le  demande, 
soumis  au.  régime  de  retraite  des  fonctionnaires  du  dépar¬ 
tement,  après  autorisation  du  conseil  général. 

Enfin,  les.  frais  de  déplacement  lui.  seront  rembouarsés 
mensuéllement  sur  mémoire. 

Société  de  chirurgie.  —  Ont  été  élus  : 

Membres  correspondants  nationaux  ;  MM.  Petit 
(de  Niort),  Jean  (de  Toulon),  Courty  (de  Lille),  Duver- 
gey  (de  Bordeaux). 

Membres  associés  étrangers  :  MM.  Lamotte  (d’Anvers) 
et  Cramwell  (de  Buenos-Aires). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  de  Rio- 
Branco  (Brésil),  Bessim  Omer-Pacha  (Turquie),  Miguel 
Algovin  (Pérou). 

Pris  /«an  Barès.  —  L’OfSee  nartitmal  des  recherches 
et  inventions  vient  de  déeerner-pow  1925  les-pïi*  Biarès- 
destinés  à  récompenser  des  inventeurs  pères  d’au  moins 
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trois  enfants  ayant  rendu  à  l’industrie  française  des  ser¬ 
vices  signalés; 

I;e  quatrième  prix  Barès  est  décerné  au  docteur  Bidou 
(de  Paris),  père  de  douze  enfants,  qui  dirige  à  la  Salpê¬ 
trière  un  service,  officiel  de  récupération  fonctionnelle 
et  a  multiplié  des  méthodes  et  appareils  pour  mutilés 
et  impotents. 

Le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine.  —  Be 
Journal  officiel  du  27  décembre  1925  publie  une  cireu- 
laire  interministérielle  autorisant  les  étudiants  ou  anciens 
étudiants  en  médecine  volontaires  à  accomplir  leur  ser¬ 
vice  légal  en  Afrique  occidentale  française  et  en  Afrique 
équatoriale  française. 

Ministère  du  Travail',  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales.  —  M.  le  D'  Dequidt 
inspecteur  général  des  services  administratifs  au  minisl 
tère  de  l’Intérieur,  est  nommé  membre  de  la  Commission 
de  répartition  du  produit  de  la  taxe  des  cercles. 

Commission  des  spécialités  pharmaceutiques.  —  Par 
afrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  la  commission  des 
spécialités  pharmaceutiques  instituée  par  l'arrêté  minis¬ 
tériel  du  9  avril  1925  est  complétée  par  l'adjonctiofl  des 
membres  ci-après  :  MM.  Honreade,  directeur  des  contri¬ 
butions  indirectes,  ou  son  délégué,  représentant  le  minis¬ 
tre  des  Finances  ;  Roux,  directeur  du  service- des-.fraudes, 
ou  son  délégué,  représentant  le  ministre  de  l’Agriculture  ; 
Trochon,  maître  des  requêtes  au  Conseil' d’Etat  ;  Barthet 
et  PeuiUpux,  représentant  l’Association  des  syndicats 
pharmaceutiques,  de  France  ;  Famel  et  Beprince,  repré¬ 
sentant  la  Chambre  syndicale  des  fabricants,  de  produits 


médecin  des  hôpitaux  ;  Charles-0.  Guillaumin,  docteur 
en  pharmacie  ;  Etchegoin;  chefs  dé- laboratoires. 

Service  radiologique  :  M.  Tribout,  chef  de  laboratoire. 

Traitement  par  les  agents  physiquès  :  Chartier. 

Consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires,  le  mardi,  à  10  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  18  Ja>u- 
vier.  —  M.  Malfroy,  L.’élevage  du  mouton  au  Soudan. 

—  M.  Faucheux,  L’oesophagisme  en  médecine  vétéri- 

19  Janvier.  —  M.  DrevET,  Gangrène  de  la  langue  chez 
le  chien.  —  M.  BaraT,  Etude  de  la  cornée  chez  le  chien. 

—  M.  Rachrx  (interne),!, Ba  gastroscopie.  — •  M.  Ba- 
CUIRE  (J.),  Contribution  aux  indications  du  climat  de 
Nice.  —  M.  BultA  (Ch.),  Bes-  séquelles  des  plewésies 
gauehes.  —  M.  Gôrard  (P.),  Etude  sur  les  infections 
intestinales.  —  M.  STEvanovitch,  Etude  sur  le  cancer 
du  col. 

20  Janvier.  —  M.  BECHAUX  (externe).  Cas  de  névrites 
chez:  les  tuberculeux  pulmonaires.  —  M.  FERRiEir  (B.y 
(interne),  I,a  pyéloscopie.  —  BrAtAcuA  (interne).  Etude 
du  traitement  chirurgical  des  cholécystites.  —  M.  Gour¬ 
din  (externe).  Etude  du  ;lymphosacorme  du  médiastin. 

21  Janvier.  —  M.  lÆFiîBVRE  (interne),  Ba  réactivation 
biologique  de-  la  réaction  de  Bordet-Wasscrmann,  — 
M.  M112SER  (externe).  Des  fractures  spontanées  tabé¬ 
tiques;  —  M.  Moret,  Considérations  psycho-.socialet 
dans  le  rôle  du  médecin,  —  M.  Ci.i’T ANDRE  (externe),. 
Traitement  de  l’asthme  infantile.  —  M.  Roüchon, 
De  la  genèse  de  l’œdème  aigu  du  poumon. 


pharmaceutiques  ;  Ivafay,  ancien  président  de  la-  Société 
dé  pharmacie  dé  Paris  ;  Gamal,  représentant  les  syndi¬ 
cats  de  pharmaciens  des  départements  ;  de  Mouy  et 
Haye,  chefs  de  bureau  à  la  direction  de  l’assistance  et 
dé  l’hygiène  publiques. 

Clinique  médicale  de  l’hopltal  Saint- Antoine.  — 
Tous  les  jours,  à  lo  heures,  visite  dans  les  salles,  et  pré¬ 
sentation  de  malades,  à  10  h.  30,  par  M.  le  professeur 
Besançon  (avec  la  collaboration  de  M.  R,  Moreau,  méde¬ 
cin  dés  hôpitaux). 


miEMENTO  CHRONOLOGIQUE. 

23  jANvnîR.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  17  heures. 
M.  le  D'  SlREDEY  :  Bes  radiations  en- thérapie  gynécolo¬ 
gique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Ecole,  du  'Val-de-Grâce,  'ry  h. 
M.  le-Dr  Bahdbnnois  :  Bes  périviscérites. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M,  le  professeur  Gilbert  ;  Beçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  lo  heures.  M.  le  professeur  Achaed  :  Beçon  cli- 


Tous  les  mercredis,  à  10  heures,  la  visite  et  la  présenta¬ 
tion  de  malades  seront  faites  par  le  professeur  dans  les 
salles  de  tuberculeux  (avec  la  collaboration  de  M,  Braun, 
chef  de  clinique). 

Tous  les  vendredis,  à  10  h.  30,,  leçon,  par  Mi  le  pro,- 
fesseur  Bezançon,  à  l’ampithéâtre-  de  la  clinique;  — 
Objet,  du:  cours  :  Gangrène  pulmonaire  et  dilatations 
dés  bronches. 

'Boas,  les  jours,  à  9  h.  30,  leçon  élémentaire  de  patho¬ 
logie  médicale  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  par 
MM.  André  JacqueUn,  Azoulay  et  Etienne  Bernard,  chefs 
de  clinique. 

Service  des  laboratoires  :  MM.  Mathieu- Pierre  'Wèfl', 

Dragées 
°udr.  Hecqiief 

au  Pèr  |  - 

HONTAGU,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  ,,  o. 


23  JÀ-NVISR.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  IBatTMAinc  :  Beçon  di- 

23- Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Autoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  BBJARs  : 
Beçon.  clinique., 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon;  ii  heures. 
M.  le  Di  Rathery,  agrégé  :  Beçon-  cliniqrie. 

23-  Janvier;  —  Pians.  Clinique  chirurgicale  de  L'hô- 
pftal  Cochin-,  xo  heures.  M.  le  professeur'  PIERRE  DlîL- 
BET  :  Beçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heuiea.  M.  le 
D®  Bardenndis  :  Bes  périviscérites. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Bouis,  10  heures. 
M.  le  D*  Goügerot  :  Donneesi  nouveiles  sur  l’évolution 
de- la  syphilis  primaire  et  secondaire-. 
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NOUVELLES  (SuUe) 


25  Janvier.  —  Lyon.  Préfecture  du  Rhône.  Concours 
sur  titres  pour  l’emploi  de  pharmacien  de  la  maison  dépar¬ 
tementale  de  retraite  d'Albigny. 

25  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  11  h.  15 
M.  le  Dr  Raignee-Da  V  ASTINE  :  les  limites  du  vol  moihide 
25  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dahora-, 
toire  d’anatomie  pathologique,  14  h.  30.  M.  le  Dr  DE  JONG. 
et  M.  le  Dr  Peyre  :  Cours  de  technique  hématologique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures 
Cours  complémentaire  de  hactéiiologie,  par  le  Dr  Phiei- 
BERT,  agrégé. 

25  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  Daignee-D  AVASïiNE  ;  Les  limites  du  vol  morbide. 

26  jANTiiER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  20.  M.  le  Dr  LEREBoueeet  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

26  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laign  EE-Lavastine  :  Diagnostic  et  traitement 
des  délirants. 

aj'jAN’ViER.  —  Pans.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT: 
Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  LEGtiEU  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  ro  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  h.  30,  M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavantine  ;  Diagnostic  et  traitement 
des  déprimés. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  14  heures. 
Cours  d'histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau, 
par  M.  le  Dr  Mieian. 

27  Janvier.  —  Paris.  Collège  libre  des  sciences  so-. 
ciales  (Sociétés  savantes,  rue  Danton),  16  h.  30.  M.  le  Dr 
Gommés  :  Cours  d’hygiène,  d’organisation  et  technique 
ménagères. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
Cgique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEAU  :  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Va- 
.  qeEz  :  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin 
Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  17  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Paralysie  générale.  Psychoses 
syphilitiques. 

28  Janvier.  —  Paris.  Collège  libre  des  sciences 
sociales.  Oouverture  du  cours  de  M.  le  Dr  Sicard  DE 
Peauzoeees  :  Histoire  des  maladies  vénériennes. 

28  Janvier. —  Paris,  Mairie  du  VI"  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Chauvois  : 
Le  moteur  automobile  et  le  moteur  humain. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Kerre  Duvae  :  I<eçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J. -L.  Faure  ;  Leçon 
clinique. 


29  Janvier.’ —  PuHs.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  ’Terrein  :  Leçon 
clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  h 
M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Pans.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Mauceaire  ;  Leçon  de  chirurgie  orthopédique 
chez  l’adulte. 

29  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,; 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieeain  ;  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Bezançon. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médcale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GlEBERT  :  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  .10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

30  Janvier.  —  Pans.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  M.  le  Dr  Rathery, 
agrégé  :  Leçon  clinique  à  1 1  heures. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  :  Leçon 
clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  profe.sSeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfsnts-Makdes, 
10  heures.  M.  le  profesEcur  KcbécourT  ;  Leçcn  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  ôonsultation. 

30  Janvier.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 
ticn  pour  le  concours  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Lyon. 

31  Janvier.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  des  regis¬ 
tre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Culture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GougEROT  :  Surveillance  et  traitement  des  syphi- 
Etiques  latents  récents. 

31  Janvier.  —  Pans.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROT  :  Traitements  prophylactiques  de  la 
syphilis. 

31  Janvier,  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GOUGEROT  :  Surveillance  et  traitement  des  syphi¬ 
litiques  latents  récents. 

2  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
15  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  les  maladies  de  l’en¬ 
céphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux 
périphérique  par  MM.  les  Dr»  Foix,  AeajouaninE, 
GiROT,  P.  Mathieu,  Périsson,  Lécheeee,  Bourgui¬ 
gnon,  Lagrange,  Ttuffert. 

3  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Diagnostic  et  traitement 
des  obsédés. 

4  Février.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  patholo¬ 
gie  et  clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Poitiers. 

8  Février.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Conccours  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Il  Fé:vrier.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI«),  20  h.  30.  M.  Henri  DURVIEEE  :  Culture  psychique 
et  végétarisme. 


—  90 


LA  VIE  FINANCIÈRE 


Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
liult  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  &  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, porr  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  porteleuUle  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  tviii®). 


LE  CAPITALISTE 

DEVANT  LA  SITUATION  PRÉSENTE 

Les  douze  milliards  de  billets  lancés  dans  la  circu¬ 
lation  depuis  un  an  sans  nécessité  écononomique, 
mais  pour  couvrir  des  fautes  de  politique  financière, 
n’ont  probablement  pas  encore  porté  entièrement 
leurs  effets.  Mais  ceux-ci. sont  déjà  manifestes  :  le 
fraim  s’est  déprécié  en  trois  mois  de  25  p.  100,  le 
coût  de  la  vie  monte  sans  cesse,  l’esprit  d’épargne 
s’évanouit.  Bt  voici  qu’après  la  quatrième  alerte 
d’une  année,  les  partis  semblent  aiguiser  à  nouveau 
leurs  annes  d’un  cœur  léger.  Il  faut  cependant  un 
singulier  aveuglement  pour  ne  pas  voix  que  le  pays 
est  à  sa  limite  de  résistance,  et  ce  qu’il  a  déjà  perdu 
à  ce  jeu.  Il  en  faut  aussi  pour  ne  pas  prévoir  que,  en 
entretenant  dans  notre  politique  l’insécurité  et  l’ins¬ 
tabilité,  en  en  freinant  pas  l’inquiétude  publique,  et, 
poux  elle,  son  expression  matérielle,  qui  est  la  tension 
des  changes  et  des  prix,  nous  allons  à  ime  nouvelle 
crise  d’inflation  plus  ou  moins  proche,  et  à  des  dififl- 
cultés  près  de  devenir  irrémédiables. 

Et  que  peuvent  penser  l’industrie,  le  commerce 
et,  derrière  eux,  le  monde  des  capitalistes,  composé 
essentiellement  d’industriels  et  de  commerçants 
encore  dans  les  affaires  ou  qui  s’en  sont  retirés,  et  à 
qui  les  sociétés  comme  l’État-  doivent  s’adresser 
pour  trouver  des  capitaiix,  de  ce  pullulement  de 
plans-champignons,  de  cet  hmnense  métafouillis, 
de  ce  tohu-bohu  d’idées  sans  consistance,  de  cette 
confusion  persistante  entre  trésorerie  et  budget? 
Nulle  part  ils  ne  trouvent  une  vision  claire  de  la 
situation  ;  nulle  part,  une  compréhension  exacte  des 
phénomènes  monétaires  ;  nulle  part,  la  conception 
que  la  France  doit  se  relever  par  son  seul  effort, 
qu’elle  enalepouvoir  et  qu’elle  n’a  pas  à  mendier  un 
secours  à  l’étranger  ;  nulle  part,  on  peut  le  dire,  un 
sentiment  profond  et  vivant  de  la  puissance  française 
et  de  ses  ressources. 

Les  perturbations  que  cette  situation  apporte 
dans  la  vie  économique  du  pays  commandent  d’en¬ 
visager  avec  prudence  les  perspectives  prochaines 
qu’ont  devant  elles  les  entreprises  françaises.  Il 
n’est  plus  aujourd’hui  personne  pour  soutenir  que 
l’inflation  est  bienfaisante.  Mais  combien  se  laissent 
encore  prendre  au  mixE^e  des  bénéfices  illusoires  que 
fait  apparaître  la  dépréciation  de  la  monnaie? 


Les  grandes  entreprises,  conduites  par  des  chefs 
d’industrie  expérhueiités  qui  ne  sont  point  dupes  de 
telles  illusions,  s’efforcent  de  prendre  des  mesmes 
pour  maintenir  lems  stocks  et  leurs  fonds  de  roule¬ 
ment.  Mais  ce  n’est  pas  toujours  facile.  Outre  qu’elles 
sont  obligées  à  tenir  compte  de  la  concurrence  des 
entreprises  moins  bien  conduites,  et  ne  peuvent,  par 
suite,  élever  leurs  prix  dans  le  mesure  que  comman¬ 
derait  l’état  du  marché,  la  hausse  implique  mr 
accroissement  des  fonds  de  roulement,  que  les  béné¬ 
fices  sont  souvent  insuffisants  à  fournir,  d’autant 
plus  qu’üs  sont  grevés  d’impôts  de  plus  en  plus 
lourds.  Beaucoup  d’entreprises  saines  et  sohdes  con¬ 
naissent  aussi  actuellement  les  embarras  de  tré¬ 
sorerie  quilesobligerontavantpeu,  soit  à  restreindre 
leur  chiffre  d’affaires,  soit  à  faire  appel  à  de  nouveaux 
capitaux. 

On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  le  capi¬ 
taliste  soit  obligé,  avant  d’acheter  ou  de  vendre  les 
titres  d’une  société,  d’étudier  son  histoire,  de  suivre 
notamment  les  augmentations  de  son  capital  et  ses 
émissions  d’obligations,  de  scruter  ses  büans,  de 
tenir  compte  de  la  situation  de  l’industrie  à  laquelle 
elle  appartient,  d’avoir  sous  les  yeux  les  fluctuations 
de  cours  de  ses  titres  durant  les  dernières  années.  J  e 
puis  éviter  aux  lectem's  de  ces  clnoniques  tout  ce 
travail  pour  lequel  ils  manquent  évidemment  de 
documents.  Qu’ils  ne  craignent  donc  pas  de  s’adres¬ 
ser  à  mes  services  avant  toute  opération.  Ils  y  gagne¬ 
ront  de  n’opérer  qu’en  toute  coimaissance  de  cause, 
et  de  ne  pas  se  trouver  dans  la  nécessité  de  vendre  à 
perte,  quelque  temps  après  l’avoir  mis  en  porte¬ 
feuille,  un  titre  qu’on  leur  avait  doimé  comme 
excellent,  ou  de  constater  que  tel  autre  qu’ils  ont 
vendu  s’est  mis  à  monter  aussitôt  après  qu’ils 
s’en  étaient  débarrassés. 

PETIT  COURRIER 

Cambrai,  28.  —  L’exagération  absurde  de  l’impôt 
empêche  le  détachement  du  coupon,  et  peut  amener 
l’effondrement  des  cours. 

Une  Française.  —  11  n’y  a  pas  dans  l’iiistoire 
d’autre  exemple  d’une  pareille  ignorance,  doublée 
de  malfaisance  et  d’abjection.  Vous  perdrez  vite  les 
illusions  qui  vous  restent. 

I<ÉON  Vioneault. 


—  xvin  — 
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LES  ASSOCIATIONS  MÉDICAMENTEUSES  DANS 
LE  TRAITEMENT  DE  L’ARTÉRIOSCLÉROSE 

Il  semble,  étant  donné  le  nombre  des  formules  nouvel- 
ement  proposées  pour  le  traitement  de  l’artériosclérose 
et  des  affections  connexes,  que  ces  troubles  cardio-vascu¬ 
laires  et  de  nutrition  générale  aient  augmenté  considéra 
blement  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Le  genre  de  vie  que  nous  menons  depuis  la  guerre,  les 
préoccupations  de  tous  ordres,  la  transformation  de  Tali- 
mentation,  l’accroissement  exagéré  de  la  ration  de  viande, 
en  particulier,  semblent  avoir  provoqué  l’extension  des 
maladies  de  la  cinquantaine,  comme  les  a  bien  dénommées 
Leclerc.  Il  s’est  produit  une  usure  rapide  des  adultes  qui 
ont  fait  la  guerre. 

Mallieureusement  l’art  de  les  guérir  ne  paraît  pas  avoir 
progressé  en  proportion  ;  nos  thérapeutes  semblent 
évoluer  vers  la  polypharmacie  ou,  plutôt,  ils  se  sont  laissés 
aller  à  prescrire  des  associations  médicamenteuses,  spé¬ 
cialisées  pour  être  substituées  à  des  médicaments  simples 
aj'ant  déjà  fait  leurs  preuves,  sous  prétexte  d'utiliser  des 
synergies  qui,  en  réalité,  n’existent  que  tro|5  rarement, 

I/opothérapie,  préconisée  un  moment  comme  spéci¬ 
fique,  ne  paraît  pas  avoir  donné  tout  ce  qu’elle  promet¬ 
tait  ;  alors,  non  seulement  on  a  tenté  des  associations 
de  divers  organes  glandulaires  (comme  si  chacune  des 
glandes  devait  subir  la  même  déficience) ,  mais,  également, 
ces  associations  renforcées  de  divers  produits  galéniques 
ou  même  de  produits  chimiques,  ce  qui  conduit  à  une  neu¬ 
tralisation  générale  plutôt  qu’à  un  renforcement  d’action. 
Sons  le  fallacieux  prétexte  de  s’adresser  à  la  fois  aux  diffé¬ 
rents  appareils  dont  les  fonctions  mciées  déterminaient 
les  troubles  morbides,  on  a  cherché  à  les  impressionner 
tous  par  une  même  préparation  complexe,  au  lieu  de 
s’attacher  à  rechercher  chez  chaque  malade  quel  était  le 
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point  faible  de  l’organisme  et  quelle  était  la  fonction  dont 
l’altération  prinütive  avait  déclenché  des  retentissements 
sur  les  autres. 

Ce  n’est  pas  parce  que  l’on  a  reconnu  que  dans  certains 
cas  le  nitrite  de  soude,  le  silicate  de  soude,  le  phosphate 
de  soude  pouvaient  abaisser  tempora- rement  la  pression 
sanguine  chez  les  hypertendus,  qu’il  est  logique  de  les 
associer.  Leur  emploi  répond  à  des  indications  spéciales. 
Les  nitrites  ne  doivent  être  utilisés  que  temporairement, 
et  encore  Ch.  Mattéi  et  Dias  Cavaroni  viennent-ils  de 
démontrer  au  Congrès  de  médecine  de  Nancy  que,  sou¬ 
vent,  àla  suite  de  leur  emploi,!  1  se  produit  des  poussées 
d’hypertension  dangereuses.  Le  sUicate  de  soude,  pré¬ 
conisé  par  Schefîler  en  igo8,  est,  depuis,  tombé  dans  l’ou¬ 
bli;  s’il  peut  agir  dans  certaines  eaux  minérales,  c’est  sur¬ 
tout  en  raison  de  son  état  physique  particulier. 

L’alcaloïde  du  gui,  dont  on  parle  à  nouveau  depuis  peu, 
ne  possède  guère  qu’un  pouvoir  diurétique  utilisable 
pour  l'artérioscléreux>;  par  contre,  il  agît  comme  hyper- 
tenseur,  comme  l’ont  démontré  Chevalier  et  les  tracés  de 
la  thèse  de  Lesieur.  Dans  les  préparations  de  gui,  cette 
action  e-st  contre-balancée,  et  au  delà,  par  l’action  des 
glucosides  hypotenseurs  beaucoup  plus  actifs,  et  l’action 
diurétique  demeure.  , 

Le  gui,  dans  la  préparation  Gnîpsine,  tout  au  moins, 
est  le  seul  médicament  hypotenseur  qui  ait  résisté  à  l’ex¬ 
périence  thérapeutique  prolongée  depuis  plus  de  quinze 
ans,  et  il  n’a  besoin  d’aucune  association  pour  régulariser 
l’appareil  cardio-vasculaire  déséquilibré  par  l’hyperten¬ 
sion.  C’est  qu’il  agit,  comme  l’ont  montré  Huchard,  Pou- 
chert.  Pic  et  leurs  élèves,  à  la  fois  sur  le  système  nerveux 
central,  sur  le  cœur  lui-même  et  son  appareil  nerveux  in¬ 
trinsèque,  sur  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux  péri¬ 
phériques  et  SUT  le  rein  dont  Î1  augmente  et  améliore  la 
sécrétion. 
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Les  maladies  de  l’ovulation,  par  Paul  DAi^cnii 
médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu.  In-8,  176  pages, 
12  francs  (Vigot  frères,  éditeurs  à  Paris). 

Le  Dr  Dalclié  s’efforce  d’aborder  un  sujet,  bien  rarement 
traité  dans  son  ensemble,  si  même  il  l’a  jamais  été.  Il  ne 
se  borne  pas  à  considérer  l’ovulation  dans  la  ponte  ova- 
rique,  mais  il  l’étend  au  travail  évolutif  qui  part  de  la 
cellule  originelle  et  accompagne  l’ovocyte  çt  le  follicule 
jusqu’à  la  ponte  de  l’ovule  ;  si  de  la  sorte  les  maladies 
de  l’ovulation  prennent  de  l’ampleur,  elles  sont  bien  dif¬ 
ficiles  à  étudier. 

L’ovule  est  susceptible  d’être  influencé  par  les  phéno¬ 
mènes  extérieurs,  et  par  comparaison,  la  parthénogenèse 
expérimentale  permet  d’entrevoir  ce  que  peuvent  effec¬ 
tuer  des  irritations  chimiques,  physiques  ou  mécaniques. 
L’irradiation  des  ovocytes  a  provoqué  des  altérations 
indélébiles. 

L’étude  expérimentale  de  quelques  emménagogues  su^ 


des  femelles  d’animaux  permet  de  se  demander  si  parfois 
l’action  de  cette  médication  n’est  pas  nuisible  sur  le  pro¬ 
duit  de  la  fécondation. 

Mais  les  causes  de  ces  maladies  de  l'ovulation  se 
trouvent  surtout  dans  l’hérédité  ou  les  .affections  de  .l’en¬ 
fance  :  tuberculose  et  hérédité  tuberculeuse,  syphilis  et 
hérédité  syphilitique,  maladies  aiguës,  intoxications, 
conceptions  au  cours  de  l’ébriété,  d’une  maladie,  âge 
avancé  des  parents,  fatigue,  épuisement,  etc.,  iavorisent 
la  débilité  de  l’ovaire. 

L’étude  clinique  et  le  traitement  de  ces  maladies  de 
l’ovulation  envisagées  d’une  façon  générale  conduisent 
à  les  étudier  dans  certains  états  particuliers. 

Après  avoir  étudié  l’infécondité,  l’aménorrhée,  la  dys¬ 
ménorrhée,  l’auteur  consacre  un  chapitre  à  ce  qa’il  appelle 
<  Tovarite  ovigène  »,  ovarite,  par  ovulation  défectueuse. 
Dans  ces  divers  chapitres,  le  traitement  tient  xme  place 
importante.  8. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 


Le  Plus  actif  des  Po/y'd/çest/fs 


Dyspepsie^,  gaus.tro-^inlcslfaialgs  par  insuflisapcc  sécrétoire. 
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JEAN  CAMUS  (1872-1 924)  B  jL* 

■ 

Le  i8  décembre  dernier,  à  la  séance  de 
médicale  des  hôpitaux  qui  terminait  l'a 
secrétaire  général,-  M.  E.  Rist,  çi  lu  une  notice' 
graphique  sur  notre  si  regretté  collaborateur  Jean 
Camus.  -  Nous  sommes  sûrs  de  répondre  au  désir 
de  nos  lecteurs  en  publiant  ici  ces  pages  émues  où 
M.  Rist  a  si  bien  su  faire  revivre  la  physionomie 
de  notre  ami  et  dire  la  variété  et  l'importance  de 
l’œuvre  qu’il  a  accomplie. 

Un  an  s’est  écoulé  depuis  que  notre  collègue  de 
Massary,  remplissant  pour  la  dernière  fois  ses 
fonctions  de  secrétaire  général,  nous  annonçait 
ici  même,  avec  une  émotion  que  nous  partagions 
tous,  la  mort  de  Jean  Camus.  Cette  émotion  s’est  à 
peine  dissipée  ;  il  n’en  est  aucun  parmi  nous  qui, 


I,e  D  Jean  Camus. 


en  prononçant  son  nom,  n’éprouve  aujourd’hui 
encore  un  serrement  de  cœur.  Tant  semblait  cruel¬ 
lement  jaloux  le  Destin  qui  fauchait  cette  vie  de 
savant  à  la  veille  même  de  sa  légitime  récompense  ! 
Tant  surtout  était  poignant  ce  deuil  qui  faisait 
douze  orphelins  !  Camus  avait  de  nombreux  et 
fidèles  amis  ;  il  n’avait  ni  envieux,  ni  adversaires. 
Ceux  mêmes  qui  le  connaissaient  peu  ne  pouvaient 
s’empêcher  d’avoir  une  sympathie  spontanée, 
une  sorte  de  confiance  implicite  à  l’égard  d’un 
homme  dont  la  vie  était  toute  droite,  dont  l’abord 
était  parfaitement  simple  et  l’accueil  toujours 
bienveillant.  Te  sourire  était  naturel  à  ce  visage 
rond,  resté  très  jeune  à  cinquante  ans,  et  que  deux 
yeux  clairs  animaient  d’une  flamme  paisible.  Ce 
n’était  pas  le  sourire  de  l’empressement  ou  de 
l’amabilité  banale.  C’était  celui  de  la  bonté. 
Et  j’imagine  qu’il  exprimait  aussi  cette  paix  du 
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^  Oïéur  et  de  la  conscience  qui  est  le  privilège  des 
.^istences  telles  que  la  sienne. 

Il  est  né  à  Nemours  le  17  août  1872,  le  second  de 

^trois  frères,  qui  tous  sont  devenus  médecins  et 
ont,  en  diverses  manières,  honoré  notre  profession. 
Uucien,  son  aîné  de  cinq  ans,  le  physiologiste  dont 
vous  connaissez  tous  les  classiques  travaux,  dirige 
aujourd’hui  les  services  de  la  vaccine  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dont  il  est  membre.  Paul,  de 
cinq  ans  plus  jeune  que  Jean,  est  notre  collègue, 
médecin  aliéniste  de  la  Salpêtrière. 

Comment  cette  triple  vocation  médicale  a-t-elle 
jailli  dans  une  fa  ille  qui  jusque-là  ne  comptait 
aucun  médecin  dans  ses  ascendants  ou  ses  colla¬ 
téraux?  C'est  assez  difficile  à  expliquer,  à  moins 
que  ce  ne  soit  tout  simple.  De  père,  conducteur  des 
Ponts  et  Chaussées,  est  mort  en  1882,  quand  Jean 
avait  dix  ans.  C’est  donc  l’influence  maternelle 
qui  a  dû  prédominer  sur  ces  trois  garçons  coura¬ 
geusement  et  frugalement  élevés,  dans  ces  condi¬ 
tions  matérielles  ifius  que  modestes  qui,  pour  tant 
de  nos  familles  françaises,  sont  la  contre-partie 
ipresque  obligée  d’une  éducation  morale  exception¬ 
nelle.  Jean  avait  fait  ses  études  secondaires  dans 
un  collège  aujourd’hui  disparu,  dirigé  à  Gien  par 
des  Pères  Barnabites.  Tes  religieux  qu’il  eut  alors 
pour  maîtres  eurent  dans  la  formation  de  son  carac¬ 
tère  et  de  son  esprit  un  rôle  prépondérant  et  du¬ 
rable.  Il  n’abandonna  jamais  les  croyances  de  son 
adolescence  ;  elles  guidèrent  sa  conduite  et  ins¬ 
pirèrent  sa  vie  jusqu’à  son  heure  dernière,  sans 
qu’il  cessât  jamais  d’être  le  plus  tolérant  des 
hommes. 

Entre  temps,  M™®  Camus  s’était  fixée  à  Paris 
avec  son  plus  jeune  fils  pour  suivre  Uucien,  son 
aîné,  qui  préparait  et  obtenait  en  Sorbonne  la 
licence  ès  sciences  physiques.  Comment  la  phy¬ 
sique  l’a  conduit  à  la  médecine,  je  ne  saurais  le 
dire.  Mais  le  fait  est  que  d’assez  bonne  heure  le 
jeune  licencié  se  trouva  fréquenter  le  laboratoire 
de  Germain  Sée  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  y  rencontra 
Gley,  qui  l’emmena  au  laboratoire  de  physio¬ 
logie  de  la  Faculté  comme  préparateur.  Et  c’est 
ainsi  que  se  noua  une  collaboration  durable  et 
féconde  qui’  devait  importer  beaucoup  au  pro¬ 
grès  de  la  science  et  rm  peu  aussi  à  l’avenir  du 
cadet  de  I,ucien. 

Jean,  tout  naturellement,  en  effet,  choisit  à  son 
tour  cette  même  carrière  où  déjà  son  aîné  trou¬ 
vait  les  récompenses  spirituelles  promises  à  la 
recherche  scientifique  désintéressée  et  tout  natu¬ 
rellement  aussi  il  se  laissa  •  guider  et  entraîner 
par  Uucien,  devenu  chef  adjoint  des  travaux 
pratiques  de  physiologie.  Sous  son  égide,  Jean 
entra,  étudiant  de  seconde  année,  comme  prépa¬ 
rateur,  dans  ce  laboratoire  dç  physiologie  de  la 
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Faculté  qu’il  ne  devait  plus  quitter.  lyaborde,  Lan¬ 
glois,  Ch.  Richet  y  furent  ses  maîtres.  On  souhai¬ 
terait  à  beaucoup  de  futurs  médecins  une  initia¬ 
tion  expérimentale  aussi  précoce  et  aussi  logique¬ 
ment  orientée,  plutôt  que  ce  bachotage  mécanique 
et  déformant  dont  la  préparation  de  l’extemat  et 
de  l’internat  impose  la  stérile  corvée  à  ceux-là 
même  parmi  lesquels  se  recrutera  l’élite.  Camus  en 
fut  quitte  pour  arriver  à  l’internat  un  peu  plus 
tard  que  d’autres,  plus  brillants  peut-être  mais 
moins  solidement  instruits  de  l’essentiel,  à  coup 
sûr.  Il  fut,  la  première  année,  chez  Cuffer,  à  Nec- 
ker,  et  la  suivante  à  la  Charité  chez  Bouchardj 
dont  il  avait  été  l’externe.  Il  y  rencontra  notre 
collègue  Le  Noir,  avec  lequel  ü  devait  beaucoup 
collaborer  plus  tard.  Il  passa  sa  troisième  année  à  . 
Tenon  chez  Launois  et  sa  quatrième,  qui  fut  déci¬ 
sive  à  divers  titres  pour  sa  carrière  médicale, 
chez  Dejerine,  à  la  Salpêtrière. 

En  conférence,  il  s’était  lié  d’amitié  avec 
Pagniez.  Et  cette  amitié  que  nouèrent  sans  doute 
bien  des  affinités  électives,  se  développa  et  mûrit 
dans  le  travail  en  commun  ;  ce  fut  d’abord  la 
préparation  de  l’internat  ;  puis,  quand  ils  furent 
arrivés  tous  deux,  ils  s’associèrent  pour  la  recher¬ 
che  au  laboratoire.  Dès  1900,  commencèrent  à 
paraître,  sous  leur  double  signature,  une  série  de 
notes  et  de  mémoires  sur  l’action  hémolysante  de 
l’urine  et  sur  les  fausses  hémoglobinuries  dues  à 
cette  action  qui  est  presque  toujours  d’ordre 
osmotique,  en  rapport  avec  la  faible  concentra¬ 
tion  saline  des  urines,  mais  qui  parfois  aussi  recon¬ 
naît  d’autres  causes.  Ces  recherches  conduisirent 
Camus  à  étudier  expérimentalement  l’élimination 
par  le  rein  de  l’hémoglobine  circulant  dans  le  sang 
après  injection  d’eau  distillée,  et,  considérant  ce 
phénomène  comme  un  cas  particulier  d’une  fonc¬ 
tion  plus  générale,  à  en  concevoir  une  théorie  où  se 
trouvait  déjà  en  germe  cette  notion  de  seuil, 
formtdée,  précisée  et  rendue  classique  depuis  par 
les  travaux  d’Ambard.  Ces  études  firent  l’objet  de 
sa  thèse  de  doctorat.  Il  faut  y  rattacher  les  impor¬ 
tantes  recherches  qu’il  fit  vers  la  même  époque 
avec  Pagniez,  sur  l’hémoglobine  musculaire,  et  sur 
diverses  propriétés  qui  la  distinguent  de  l’hémo¬ 
globine  globulaire  :  moindre  affinité  pour  l’oxyde 
de  carbone,  élimination  rénale  beaucoup  plus 
facile. 

A  la  même  époque,  ils  abordaient  un  sujet 
connexe  et  que  les  travaux  fondamentaux  de 
Bordet  avaient  mis  à  l’ordre  du  jour,  celui  de  l’ac¬ 
tion  hémolysante  et  de  l’action  agglutinante  des 
sérums.  Ils  contribuèrent  en  particulier  à  établir 
l’existence,  alors  contestée,  d’iso-agglutinines  et 
d’isolysmes,  dans  certains  sérums  humains. 

Mais,  collaborant  toujours.  Camus  et'  Pagniez 


Explorèrent  entre  temps  des  domaines  bièn'*dîïîé^ 
rents;  C’est  ainsi- qu’en  1904,  ils  publièrent  ensem¬ 
ble  un^volmne  écrit  sous  l’influence  de  Déjerine, 
intitailé^  Isolement  et  ‘psychothérapie,  et  que 
l’Académie  des  sciences  couronna.  On  les  retrouve 
associés  plus  tard  pour  l’étude  des  poisons  lipo- 
solubles  du  bacille  tuberculeux,  qu’Auclair  avait 
récemment  découverts.  Ils  montrèrent  que  parmi 
ces  poisons  il  y  a  des  acides  gras,  que  l’acido- 
résistance  est  une  propriété  générale  de  ces  acides, 
et  que  l’acido-résistance  des  bacilles  tuberculeux 
leur  est  due.  Ils  firent  voir  aussi  que  les  acides 
gras  les  plus  banaux,  provenant  d’huiles  végé¬ 
tales,  par  exemple,  sont  toxiques  et  irritants  pour 
les  tissus  et,  injectés  dans  les  poumons,  y  déter¬ 
minent  des  lésions  très  analogues  aux  lésions 
tuberculeuses,  ce  qui  jetait  une  lumière  toute 
nouvelle  sur  la  pathogénie  de  ces  lésions.  Camus, 
on  le  voit,  s’intéressait  à  des  problèmes  variés, 
mais  il  poursuivait  avec  persévérance  l’étude  de 
ceux  auxquels  il  s’était  attaqué.  Déjà  ses  premiers 
travaux,  pour  divers  qu’ils  soient,  forment  des 
ensembles  très  homogènes. 

En  1905,  Camus  se  maria.  Un  même  senti¬ 
ment  du  devoir,  une  même  simplicité  dans  l’ac¬ 
ceptation  des  responsabilités  familiales,  un  même 
haut  idéal,  une  même  foi  firent  l’unité  et  le  bon¬ 
heur  de  ce  foyer  dont  la  sereine  flamme,  presque 
chaque  année,  éclairait  un  nouveau  visage  d’en¬ 
fant.  Au  péril  de  la  dépopulation  qui  menace  notre 
nation  d’une  mort  ignominieuse.  Camus,  en  bon 
médecin  français  qu’il  était,  ne  connaissait  qu’un 
remède.  Et,  sans  faire  de  théories  ni  de  discours, 
il  prêchait  d’exemple. 

Mais  il  fallait  vivre,  et  faire  vivre  les  siens.  Il  y  a 
des  pays  où  un  jeune  physiologiste,  accueilli  dès 
le  début  de  ses  études  dans  un  laboratoire  offi¬ 
ciel,  signalé  à  l’attention  par  des  travj^ux  pleins  de 
promesses,  rompu  aux  techniques  de  son  métier  et 
habitué  à  les  enseigner,  n’aurait  point  à  se  préoc- 
cupper  avec'  angoisse  de  la  vie  matérielle.  Des 
autorités  bienveillantes,  responsables  du  choix 
des  élites,  lui  frayeraient  le  chemin  vers  une  car¬ 
rière  purement  scientifique,  vouée  à  la  recherche 
désintéressée,  dans  la  dignité  et  l’indépendance.  En 
France,  vous  le  savez,  ü  n’en  est  point  ainsi. 
Dans  le  pays  de  Claude  Bernard,  de  Marey,  de 
Chauveau,  la  physiologie  ne  nourrit  point  son 
homme.  Ou  du  moins  il  est  sans  exemple 'qu’tm 
physiologiste  français  ait  pu  élever  ime  famille 
sans  partager  son  temps  entre  la  physiologie  et  la 
pratique  médicale,  partage  inégal  où,  presque  tou¬ 
jours,  il  y  a  deux  perdants  et  pas  un  seul  gagnant. 

'3  Mais  n’allez  pas  vous  imaginer  un  Camus  récri¬ 
minant  contre  la  situation  qui  lui  était  faite  par 
l’incroyable  indifférence  qu’ont  à  peu  près  toujours 
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témoignée  les  pouvoirs  publics  de  notre  pays  à 
l’égard  de  l’enseignement  supérieur  et  des  recher¬ 
ches  scientifiques.  Rien  n’eût  été  plus  contraire  à 
sa  nature,  qui  était  d’accepter  la  vie  comme  elle 
était  et  de  faire  son  devoir  sans  murmurer.  Tout  en 
préparant  l’agrégation  de  physiologie  et  le  con¬ 
cours  de  médecin  des  hôpitaux,  il  se  mit  donc  à 
faire  de  la  clientèle,  et,  comme  il  avait  exactement 
les  qualités  qu’il  faut  pour  mériter  la  confiance  des 
honnêtes  gens,  il  y  réussit  fort  bien,  sans  jamais 
toutefois  se  laisser  déborder  au  point  de  ne  pouvoir 
travailler,  tant  au  laboratoire  de  physiologie  qu’à 
l’hôpital. 

Vers  1905,  il  commença  à  passer  uiié  partie  de 
ses  matinées  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
notre  collègue  Re  Noir  ;  celui-ci  avait  organisé  un 
enseignement  méthodique  de  la  gastro-entéro- 
dogie,  avec  le  concours  de  plusieurs  jeunes  méde¬ 
cins.  Camus  y  prit  une  part  assidue,  et  ce  fut  sans 
doute  là  l’occasion  dès  études  qu’il  fit  avec  Nicloux 
sur  la  digestion  des  graisses  dans  les  divers  seg¬ 
ments  du  tube  digestif.  D’-autre  part,  Re  Noir 
avait,  dans  son  service,  une  saUe  de  tubercu¬ 
leux  ;  c’est  en  collaboration  avec  Camus  qu’il  y 
entreprit  toute  une  série  de  recherches  sur  la  con¬ 
tagion  aérienne  de  la  tuberculose,  —  recherches 
particulièrement  opportunes  au  moment  où  la 
doctrine  un  peu  hâtivement  échafaudée  de  la 
contagion  digestive  risquait  d’égarer  les  esprits 
et  d’imprimer  à  la  prophylaxie  une  fausse  orien¬ 
tation. 

Eja  1910  il  y  eut  concours  d’agrégation.  Son  frère 
aîné  Lucien  était  le  candidat  désigné  par  l’opinion 
scientifique  pour  la  physiologie,  et  nul  doute  qu’il 
n’eût  été  nommé  s’il  ne  s’était  décidé  inopinément 
à  abandonner  la  voie  des  concours  pour  occuper 
le  poste  que  lui  offrait  l’Académie  au  service  de 
la  vaccine.  Jean,  qui  ne  se  serait  jamais  présenté 
contre  son  frère,  vit  s’ouvrir  soudain  une  porte 
qu’il  pensait  devoir  lui  être  fermée  pour  quelques 
années  encore.  Il  y  entra  et  la  franchit  sans  peine. 
C’était  pour  assumer  de  nouvelles  tâches.  A  peine 
agrégé,  il  fut  nommé  chef  des  travaux  pratiques, 
et  dirigea  désormais  ce  laboratoire  où,  jeune  étu¬ 
diant,  il  avait  pour  la  première  fois  pris  con¬ 
tact  avec  la  science  expérimentale.  Il  s’adonna  de 
tout  son  cœur  à  ses  fonctions  d’enseignement, 
et,  malgré  la  pénurie  chronique  des  budgets, 
l’étroitesse  des  locaux,  la  pléthore  des  élèves,  il 
sut  accroîtré  de’  fàçon  remarquable  le  rendement 
de  ces  travaux- pratiques  dé  physiolo^e  dont  l’hu- 
portance  pour  l’éducation  médicale  est  si  grande. 

En  même  temps,  il  entreprenait  plusieurs  séries 
de  recherches  systématiques  sur  les  poisons 
du  système  nerveux,  et  sur  le  rôle  joué  par  les 
irritations  méningées  pour  favoriser  l’apport  des 


poisons  au  niveau  des  centres  nerveux.  Ces  études 
l’amenèrent  à  s’occuper  de  la  neuro-toxicité  com¬ 
parée  de  divers  sels  minéraux,  du  tétanos  et  delà 
sérothérapie  antitétanique.  Les  arguments  d’ordre 
expérimental  qu’il  apporta  en  faveur  de  la  voie 
rachidienne  pour  cette  sérothérapie  trouvèrent 
leur  utilisation  pratique  et  leur  pleine  justifica¬ 
tion  pendant  la  guerre.  Puis  vinrent  (1911-1913) 
ses  recherches  sur  les  centres  bulbaires  du  vomis¬ 
sement  et  sur  les  centres  respiratoires  ;  il  montra 
qu’on  peut  avec  une  dose  convenablement  choisie 
de  chloralose  les  paralyser  isolément  en  conser¬ 
vant  intact  le  fonctionnement  des  centres  vaso- 
constricteurs  et  inhibiteurs  cardiaques.  A  ces 
études  se  rattachent  celles  qu’il  entreprit  sur  la 
polypnée  thermique  des  chiens,  sur  les.  relations 
entre  les  centres  bulbaires  et  le  centre  de  la  cécité 
psychique. 

Vers  1912,  il  commença  à  travailler  avec  Gus¬ 
tave  Roussy,  qu’il  avait  préparé  à  l’internat,  et 
qu’il  avait  retrouvé  chez  Dejerine.  Déjà,  pour  la 
préparation  de  sa  thèse  sur  la  couche  optique  il 
l’avait  aidé  de  l’habileté  technique  qu’il  possédait 
en  matière  d’expérimentation  sur  les  centres  ner¬ 
veux.  Il  était  naturel  qu’ils  s’associassent  pour  une 
investigation  oùles  qualités  du  physiologiste  étaient 
aussi  nécessaires  que  celles  de  l’anatomo-patho¬ 
logiste.  Et  c’est  ainsi  que  furent  entreprises  ces 
recherches  mémorables  sur  l'hypophyse  et  les 
centres  nerveux  voisins  qui  ont  rendu  inséparables 
les  noms  de  Camus  et  de  Roussy.  Elles  se  poursui¬ 
virent  pendant  près  de  dix  ans.  Il  fallait  une  cer¬ 
taine  dose  de  courage  et  la  robuste  confiance  de  la 
jeunesse  pour  porter  une  main  sacrilège  sur  le 
dogme  de  la  sécrétion  interne  de  l’hypophyse  et  de 
son  rôle  primordial  dans  le  diabète  insipide,  dans  le 
syndrome  adiposo-génital,  dans  la  glycosurie  des 
acromégaliques.  Mais  ces  études  persévérantes  et 
ingénieuses  concentrées  sur  une  région  où  l’expé¬ 
rimentation  suppose  une  dextérité  technique 
exceptionnelle  ne  rendirent  pas  seulement  inte¬ 
nable  la  doctrine  des  endocriniens  absolus.  Elles 
mirent  au  jour  une  série  de  faits  nouveaux  tou¬ 
chant  des  centres  nerveux  de  la  base  du  cerveau 
auxquels  doivent  être  attribuées  plusieurs  des 
fonctions  dont  on  avait  jusque-là  rendu  respon¬ 
sable  l’hypophyse  :  centre  régulateur  de  la  teneur  en 
eau  de  l’organisme,  centre  de  la  trophicité  géni¬ 
tale.  Elles  permirent  de  réaliser  expérimenta¬ 
lement  pour  la  première  fois,  sans  toucher  à  l’hypo¬ 
physe,  un  diabète  insipide  permanent  aussi  typi¬ 
que  que  les  cas' les  plus  impressionnants  qui  aient 
été  décrits  chez  l’homme... 

Tels  étaient  quelques-uns  des  titres  scienti¬ 
fiques  de  Jean  Camus  lorsqu’il  fut  nommé,  tar¬ 
divement,  à  quarante-deux  ans,  médecin  des  hôpi- 
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taux,  le  5  juillet  1914.  Il  avait  été  lauréat  des 
hôpitaux,  de  la  Faculté,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  de  l’Académie  des  sciences,  de  la  Société  de 
biologie.  Il  était  depuis  1907  membre  de  cette 
dernière,  depuis  1913  membre  de  la  Société  de 
neturologie.  Médecin  des  hôpitaux,  ü  allait  pou¬ 
voir  instituer  méthodiquement  et  durablement 
cette  coopération  de  la  physiologie  expérimentale 
et  de  la  clinique  à  quoi  la  plupart  de  ses  travaux 
antérieurs  avaient  déjà  tendu.  Il  avait  sans  doute 
bien  des  projets  en  tête...  Trois  semaines  après,  la 
guerre  éclatait.  Camus  partit  dès  le  premier  jour 
comme  médecin  auxiliaire,  et  ü  eut  d’abord  à 
remplir  l’obscur,  décourageant  et  fatigant  devoir 
qui  consistait  à  accompagner  les  trains  sanitaires 
d’évacuation  des  blessés  et  des  malades  du  front. 
Puis  il  fut  attaché  à  l’hôpital  miütaire  de  Châlons- 
sur-Marne.  En  1915,  on  se  souvint  qu’il  était 
père  de  sept  enfants,  et  il  fut  rappelé  à  Paris  pour 
être  chargé  au  Grand-Palais  de  l’organisation  et 
de  la  surveillance  des  services  de  rééducation 
fonctionnelle  et  de  rééducation  professionnelle  du  , 
camp  retranché  de  Paris  et  des  troisième  et 
cinquièn  e  régions.  On  eut  le  bon  esprit  de  le  main¬ 
tenir  jusqu’à  la  démobilisation  à  ce  poste  impor¬ 
tant  où  il  put  donner  toute  sa  mesure  et  faire 
preuve  des  plus  rares  qualités  d’organisation. 
Il  créa  dès  le  début  un  laboratoire  d’études  sciem 
tifiques  pour  l’appréciation  des  impotences,  des 
aptitudes  professionnelles,  des  réactions  émotives 
psycho-motrices,  de  la  valeur  des  appareils  de 
prothèse.  On  devine  combien  l’habitude  des  métho¬ 
des  graphiques,  des  instruments  de  mesure  utili¬ 
sés  en  physiologie  et  combien  d’autre  part  les  prin¬ 
cipes  de  psychothérapie  qu’il  avait  appris  à 
l’école  de  Dejerine  lui  furent  utiles  dans  ces  fonc¬ 
tions.  Il  établit  deux  dynamo-ergographes,  des 
appareils  spéciaux  pour  l’inscription  des  réactions 
vaso-motrices,  ponr  l’étude  des  tremblements, 
pour  la  mesure  des  angles  articulaires.  Il  organisa 
un  centre  spécial  de  sélection  des  candidats  à 
l’aviation,  créa,  en  collaboration  avec  l’Union 
des  coloniès  étrangères,  l’école  de  rééducation 
professionnelle  du  Grand-Palais,  une  ferme- 
école  à  Juvisy,  une  autre  école  encore  aux  Inva¬ 
lides,  sans  parler  d’un  centre  d’expertises  pour 
l’évaluation  des  incapacités  fonctionnelles,  dans 
lequel  furent  employées  des  techniques  physiolo¬ 
giques  précises  et  auquel  le  Conseil  d’Etat  et  la 
Commission  consultative  du  ministère  de  la  Guerre 
eurent  bien  souvent  recours  pour  des  cas  délicats.' j 
Enfin,  membre  de  l’O  fice  national  des  mutüés  et] 
du  Comité  permanent  interallié,  il  fonda  et  dirigeaj 
à  partir  de  1917  la  Revue  interalliée  pour  l’étudel 
des  questions  intéressant  les  mutilés  de  la  guerre.! 
Ce  n’est  donc  pas  notre  pays  seulement  qui  béné-| 


ficia  de  cette  activité  méthodique  et  ordonnée. 
Plusieurs  gouvernements  alliés  témoignèrent  d’ail¬ 
leurs  par  des  distinctions  honorifiques  conférées  à 
Camus  de  l’estime  où  ils  tenaient  son  effort  et  ses 
travaux. 

Absorbé  par  des  fonctions  si  complexes  et  com¬ 
portant  de  si  grandes  responsabüités,  notre  col¬ 
lègue  trouvait  encore  le  temps  néanmoins  d’assu¬ 
rer,  à  la  Faculté,  son  service  de  chef  des  travaux,’ 
d’y  prendre  part  à  l’enseignement,  de  faire  passer 
des  examens. 

Ea  démobilisation  ne  lui  apporta  ni  détente  ni 
repos.  Il  prit  son  premier  service  de  titulaire  à 
l’hospice  Ea  Rochefoucault  et  passa  ensuite  à  la 
Charité.  A  la  Faculté,  les  étudiants  affluaient  de 
nouveau.  Il  passait  beaucoup  de  temps  au  labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques,  travaillant  tant 
pour  l’enseignement  que  pour  la  recherche  per¬ 
sonnelle.  Une  clientèle  nombreuse  et  fidèle,  à 
laquelle  il  se  consacrait  avec  le  plus  grand  dévoue¬ 
ment  et  avec  un  rare  désintéressement  j  lui  prenait 
le  reste  de  la  journée.  Et  le  reste  de  ce  reste,  il  le 
passait  à  son  foyer,  parmi  la  troupe  jeune  et 
insouciante  de  ses  enfants.  Ee  plus  possible,  il 
leur  réservait  ses  dimanches,  et,  dans  les  dernières 
années,  il  les  emmenait  ce  jour-là  dans  une  petite 
maison  de  campagne,  à  Dammarie-les-Eys,  en 
lisière  de  la  forêt  de  Fontainebleau.  C’était  sa 
seule  distraction.  Avant  la  guerre,  me  disait  un 
de  ses  proches,  sa  vie  mondaine  se  résumait  ainsi  : 
une  fois  par  an,  il  dînait  chez  Dejerine,  et  une 
autre  fois  chez  Ee  Noir.  Après  la  guerre,  ce  ne  dut 
guère  être  plus  compliqué.  Ee  théâtre,  la  musique, 
les  beaux-arts  ne  l’intéressaient  pas  assez  pour 
qu’il  leur  accordât  des  heures  qu’il  eût  dérobées 
à  sa  famille  ou  à  ses  travaux.  Il  n’avait  pas  de 
violon  d’Ingres.  En  revanchci  les  investigations 
scientifiques  airxqueUes  il  trouvait  moyen  de 
s’adonner  encore  avec  ardeur  et  avec  un  remar¬ 
quable  esprit  de  suite  le  conduisaient  à  des  décou¬ 
vertes  de  plus  en  plus  originales  et  intéressantes. 
Creusant  plus  avant  le  sillon  qu’il  avait  ouvert 
avec  Roussy,  il  analysait  le  mécanisme  intime  du 
diabète  insipide  expérimental.  Ea  lésion  du  tuber 
qui  le  détermine  n’agit  pas}  comme  on  aurait  pu 
le  croire,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux, 
car  l’énervation  des  deux  reins  n’empêche  pas  la 
polyurie.  D’autre  part,  il  montrait  que  dans  le 
diabète  insipide  expérimental  l’acide  urique  dis¬ 
paraît  des  urines,  alors  que  les  bases  puriques, 
dont  l’action  diurétique  est  bien  connue^y  aug¬ 
mentent  considérablement.  Ea  lésion  du  tuber 
créerait  donc  un  trouble  du  métabolisme  des 

l' nudéo-protéides  aboutissant  à  rme  augmentation 
des  bases  puriques  et,  par  suite,  à  la  polyurie. 

J  Bientôt,  il  abordait  un  problème  plus  difficile 


Suraliment  phosphore  intégral 


pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 


Linérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  DION 


TOUX  ^  EIVI PHYSEM  E  •  ASTH  ME 


BIOGRAPHIE 

encore,  mais  pour  l’étude  duquel  il  était,  par  ses 
recherches  antérieures,  mieux  préparé  qu’aucun 
autre,  un  problème  que  le  grand  Claude' Bernard 
avait  posé  et  dont  il  avait  laissé  inachevée  la  solu¬ 
tion,  celui  du  diabète  sucré  par  lésion  nerveuse, 
Claude  Bernard,  qui  a  découvert  la  glycosurie  par 
piqûre  du  quatrième  ventricule,  n’a  jamais 
obtenu,  par  sa  méthode  expérimentale,  qu’un 
diabète  éphémère.  Camus,  en  lésant  par  une  tech¬ 
nique  ingénieuse  le  noyau  paraventriculaire, 
situé  dans  la  paroi  du  troisième  ventricule,  pro¬ 
duisit  chez  le  lapin  une  glycosurie  durable  et 
importante.  Il  ne  m’appartient  pas  d’entrer  ici 
dans  le  détail  de  travaux  d’une  si  grande  portée,  et 
qui  sans  doute,  dans  l’esprit  de  Camus,  en  devaient 
amorcer  d’autres. 

Il  était  naturel  qu’à  leur  auteur  l’Académie  de 
médecine  ouvrît  ses  portes  en  1924.  Il  était  natu¬ 
rel  que  le  départ  de  Charles  Richet  laissant  vacante 
une  chaire  à  la  Faculté,  en  1925,  Jean  Camus  fût 
désigné  pour  l’occttper.  Son  élection  était  assurée 
d’avance.  Chacun,  par  anticipation,  la  regardait 
comme  le  couronnement  mérité  d’une  vie  toute 
vouée  à  la  science  et  à  l’enseignement  de  la 
science,  d’une  carrière  dont  les  succès  n’étaient 
dus  qu’à  de  nobles  et  à  de  simples  vertus...  Cela  ne 
devait  pas  être,  et  vous  savez  le  reste.  Déjà,  vers 
1920,  quelques  symptômes  d’ordre  cardio-vascu- 
laire  avaient  alarmé  ses  amis,  et  il  avait  reçu  à 
diverses  reprises  de  son  plus  fidèle  et  plus  ancien 
compagnon  d’études  et  de  travaux  le  conseil 
pressant  de  mettre  un  terme  à  un  surmenage 
excessif  et  dangereux.  Mener  de  front  la  vie 
d’un  savant  passionné  pour  la  recherche  et  celle 
d’un  médecin  très  occupé,  élever  par  son  seul 
travail  une  famiUe  de  onze  enfants,  y  joindre  les 
obligations  de  l’enseignement  et  celles  de  l’hôpi¬ 
tal,  c’était  im  tour  de  force  qui,  ne  pouvait  se 
soutenir  longtemps.  Mais  Camus  n’était  pas 
homme  à  renoncer  à  l’accomphssement  d’un 
seul  des  devoirs  qui  composaient  sa  vie.  Il  pour¬ 
suivit  en  conscience  sa  tâche,  jusqu’à  ce  que  la 
maladie  l’obligeât  à  se  coucher  pour  mourir. 
Une  infection  obscure,  commençant  par  une  con- 
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gestion  pulmonaire,  se  continuant  par  un  état 
septicémique  dont  la  nature  n’a  pu  être  complè¬ 
tement  élucidée,  s’installa  brusquement  dans  cet 
organisme,  dont  la  résistance  avait  été  lentement, 
silencieusement  usée  par  un  labeur  persévérant. 
Vous  vous  souvenez  de  la  consternation  avec 
laquelle  on  apprit  alors  que  Camus  était  gravement 
atteint.  On  ne  voulait  pas  y  croire  ;  à  plusieurs 
reprises  le  bruit  courut  qu’on  s’était  alarmé  à  tort. 
On  pensait  que  les  soins  de  Daubry  et  de  Pagniez, 
ses  amis  et  ses  médecins,  le  tireraient  de  danger, 
Cela  dura  six  semaines.  Pendant  que  le  corps 
perdait  chaque  jour  un  peu  de  terrain  dans  cette 
lutte  inégale,  l’âme  restait  imperturbable,  clair¬ 
voyante  et  courageuse.  Avec  un  calme  et  une  luci¬ 
dité  incomparables.  Camus  discutait  amicalement 
avec  ses  médecins  de  son  propre  mal  au  diagnostic 
incertain,  et  raillait  sans  amertume  la  vanité  des 
thérapeutiques  que  l’on  tentait  de  lui  opposer.  Il 
vit  venir  la  mort,  l’accepta  avec  simplicité  et  s’y 
prépara  chrétiennement.  Toujours  maître  de  lui, 
il  fit  à  sa  femme  des  recommandations  précises 
touchant  l’éducation  de  onze  enfants  qu’il  laissait, 
d’un  douzième  qui  allait  naître.  Il  rédigea  même 
une  dernière  note  pour  l’Académie  de  médecine, 
concernant  ses  recherches  sur  le  centre  de  la  gly¬ 
cosurie...  Il  ne  fit  pas  d’adieux  solennels.  Rien 
n’eût  été  plus  éloigné  de  sa  nature.  Mais  il  prit 
congé,  personnellement,  de  chacun  des  siens. 

Sa  mort  laisse  un  grand  vide  parmi  nous  ;  elle 
nous  laisse  aussi  un  exemj)le.  On  pouvait  attendre 
beaucoup  encore  du  savant.  Mais  que  dire  de  ceux 
si  nombreux  à  qui  manquera  désormais  l’inépui¬ 
sable  bonté  de  l’homme?  Récemment,  au  Conseil 
de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  on 
reçut  une  requête  assez  insolite,  et  à  laquelle  on 
s’empressa  d’ailleurs  de  faire  droit  ;  un  groupe  de 
malades  de  l’hospice  Da  Rochefoucauld  deman¬ 
daient  qu’on  donnât  à  un  pavillon  de  cet  établis¬ 
sement  le  nom  de  Jean  Camus.  Quand  Pagniez 
voudra  faire  comprendre  aux  enfants  de  son  ami 
ce  que  fut  leur  père,  il  leur  racontera,  j’imagine, 
cette  histoire  vraie. 
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UN  SIMPLE  RÊVE 


Par  ces  grandes  chaleurs,  n’est-ce  pas,  on  a  le 
droit  d’un  peu  muser? 

Or,  un  soir,  comme  l’air  était  un  peu  rafraîchi 
et  que  la  bière  nous  paraissait  exquise  au  café 
d’en  face,  nous  nous  laissâmes  aller  à  ce  péché 
mignon  qui  consiste  à  «  prendre  un  bock  ». 

Après  avoir  admiré  l’air  grave  des  vieux  mes¬ 
sieurs  qui  passaient,  les  jupes  courtes  des  ave¬ 
nantes  Parisiennes  et  les  gouttes  de  sueur  qu^ 
perlaient  au  front  des  garçons  de  café,  cette  obser¬ 
vation  nous  parut  un  peu  monotone  et  nos  re¬ 
gards  tombèrent  sur  un  journal  du  soir. 

« ...  Maroc...  Finances...  assassinat...  auto 
renversée...  » 

—  Non  pas  ça  !  Ah  !  mais,  voici  notre  affaire. 
Ft,  confortablement  installé  sur  le  cuir  de  la 
banquette,  nous  lûmes  ; 

<(  Par  ordre  d’un  comité  de  grève,  le  service  des 
autobus  a  été  saboté. 

«  Fes  voitures  ont  marché  au  pas  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  journée.  A  chaque  arrêt, 
facultatif  ou  obligatoire,  le  stationnement  s’éter¬ 
nisait.  Aux  protestations  des  voyageurs,  on  ré-, 
pondait  en' ricanant  :  «  C’est  le  syndicat  qui  veut 
«  ça.  Ft  si,  demain,  nous  ne  sommes  pas  augmentés, 

«  ce-sera  la  grève.  »  (Figaro.) 

—  Diable  !  diable,  pensais-je  !  Et,  un  peu 
inquiet,  je  résolus  de  rentrer  à  pied. 

Or,  cette  nuit-là,  je  fis  un  rêve,  un  rêve  effroya¬ 
ble  et  terrible. 

J’étais  à  ma  table,  fort  occupé  à  répondre  à 
une  pauvresse  qui  m’offrait  des  honoraires  que  je 
n’aurais  su  en  accepter,  lorsqu’un  coup  de  son¬ 
nette  retentit.  Ma  femme  de  chambre  était  de 
congé,  et  ma  cuisinière  chez  sa  tante  malade. 
J’allai  donc  ouvrir  moi-même.  Je  me  trouvai 
en  présence  d’un  homme,  qui  enleva  de  sa  tête 
une  casquette  T.  C.  R.  P. 

—  Docteur,  ma  femme  présente  une  hémorra¬ 
gie  terrible  !  Voici  deux  heures  qu’elle  saigne  du 
nez,  venez  vite  1 

Je  pris,  suivant  la  formule  du  théâtre  moderne, 
mon  chapeau,  ma  canne  et  mes  gants,  et  je  sui¬ 
vis  le  brave  homme. 

Un  taxi  passait  :  gaine  noire. 

Un  autre  ;  «  Bourgeois,  on  va  au  garage  1  » 

Mon  bonhomme  trépignait. 

Ft,  tout  en  hélant'des  chauffeurs,  il  bavardait, 

«Hémorragie,  docteur.  Pas  possible  de  vous 
téléphoner,  votre_  appareil  ne  doit  pas  marcher  ! 
Deux  litres  de  sang,  au  moins.  On  me  répondait 


«  pas  libre  ».  File  est  toute  blanche  ;  d’ailleurs  le 
téléphone  ne  marche  pas.  Je  crois  bien  qu’elle 
va  mourir.  Ft  le  dimanche,  les  bureaux  de  poste 
sont  fermés  !  » 

Comme  les  taxis  qui  n’étaient  pas  en  grève 
manquaient  tous  d’essence,  nous  fîmes  signe  à 
un  autobus. 

De  chauffeur  allait  tout  doux,  tout  doucement. 
Il  continuait  le  sabotage  de  la  veille,  pendant  que 
mon  T.  C.  R.  P.  se  lamentait  toujours.  Pas  d’en¬ 
combrements,  pourtant,  ce  jour-là  :  la  grève  était 
presque  générale. 

Je  protestai.  Narquois,  le  receveur  me  dit  ; 
«  Médeciu?  m’en  fiche  !  C’est  le  syndicat  qui  veut 
ça  !  » 

Enfin,  nous  arrivâmes,  après  deux  heures 
cinquante  minutes.  Une  idée  baroque  me  passa 
par  la  tête.  Je  dis  à  mon  homme  qu’il  ne  devait 
pas  ignorer  que  les  honpraires  médicaux  se  calcu¬ 
laient  à  raison  de  cinquante  francs  l’heure. 

Il  grogna  tm  peu,  et  je  répondis  ;  «  C’est  le  syn¬ 
dicat  des  médecins  qui  veut  ça  !  »  Il  n’avait  qu’à 
s’incliner. 

Mais  je  montais  déjà  l’escalier  d’une  maison 
propre  et  modeste.  Arrivé  à  l’étage,  je  vis  un  fleuve 
de  sang  qui  coulait  sous  la  porte.  D’homme  se 
précipita,  ouvrit,  la  mort  dans  l’âme.  Pour  moi, 
je  restai  sur  le  palier. 

—  Que  faites-vous,  docteur?  Entrez  ! 

—  Mon  ami,  je  compte  jusqu’à  mille.  Après, 
j’entrerai.  Pour  augihenter  un  peu  mes  honoraires, 
le  syndicat  veut  ça  !  Patientez,  j’en  suis  déjà  à 
cent  cinquante  : 

Neuf  cent  quatre-vingt-dix-neuf,  mille  !  J’en¬ 
tre.  Je  glisse  dans  le  sang.  Je  m’assieds^ 

—  Docteur,  vous  perdez  la  raison  1 

—  Non,  mon  ami.  Votre  collègue  des  T.  C.  R.  P. 
m’a  trop  secoué  tout  à  l’heture  dans  l’autobus 
par  son  allure  rapide.  Je  me  repose  un  peu.  De 
syndicat  veut  ça  1  En  attendant,  allez  me  chercher 
une  mèche  de  gaze  pour  tamponner  votre  femme. 

—  C’est  dimanche.  Des  pharmacies  sont  fer¬ 
mées.  Ça  sera  long,  d’aller  jusqu’au  pharmacien 
de  garde  ! 

—  Prenez  votre  temps,  dis-je,  bonhomme. 
Mon  compteur  d’honoraires  marche  très  exacte¬ 
ment. 

Dorsqu’tme  heure  après,  l’homme  à  la  casquette 
revint,  je  me  levai  pour  examiner  ma  malade. 
Elle  était  presque  morte,  mais  pas  tout  à  fait. 

Je  décide  qu’un  tamponnement  ne  serait  pas 
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suffisant.  11  fallait  faire  une  ligature  de  l’aorte. 
Comme  nous  n’avions  pas  de  chloroforme,  nous 
nous  en  sommes  passés. 

—  Mon  ami,  une  opération  coûte  plus  cher. 
Ça  se  compte  à  la  minute.  C’est  cinq  cents  francs 
la  minute. 

—  Docteur,  jamais  je  ne  pourrai  ! 

—  Vous  avez  l’hôpital.  Tâchez  de  trouver  un 
taxi  ou  un  autobus  pour  y  aller. 

—  Vous  plaisantez,  vous  savez  que  c’est  la 
grève.  Je  paierai. 

—  .Bien.  Donnez-moi  un  couteau.  Aiguisez-le, 
il  ne  coupe  pas.  Ça  fait  déjà  trois  minutes. 

Il  y  avait  vingt-cinq  minutes  d’écoulées  lorsque 
j’arrivai  sur  le  plastron  costal.  Ta  malade  hurlait. 
Elle  me  criait  de  me  dépêcher,  pour  l’amour  du 
ciel  1 

—  Je  n’aime  pas  le  ciel,  madame,  et  je  ne  tiens 
pas  à  son  amour.  Si  je  vais  lentement,  consolez- 


vous  en  pensant  que  c’est  mon  sjmdicat  qui  veut 
ça  ! 

Il  était  2  heures  du  matin  lorsque  je  me  réveil¬ 
lai.  Je  sautai  à  bas  du  lit,  encore  troublé  de  mon 
rêve  affreux.  Mon  portefeuille  ne  renfermait  pas 
les  trente  mille  francs  d’honoraires  de  l’homme 
des  T.  C.  R.  P.,  et  je  renonçai  donc  à  m’acheter 
une  maison  de  campagne. 

Je  me  rendormis  plus  calme. 

Mais  le  matin  — les  rêves  sont-ils  des  présages? 
—  ma  domestique,  retour  de  chez  sa  mère,  m’an¬ 
nonça  qu’un  chauffeur  d’autobus  me  demandait. 

Je  fis  entrer,  et  comme  il  m’avouait  avoir 
imploré  en  vain  les  trente-quatre  médecins  du 
quartier,  je  lui  dis  qu’hélas,  moi  non  plus,  je  ne 
pouvais  me  rendre  à  son  appel. 

C’est  le  sjmdicat  qui  voulait  ça  ! 

M.  Boutarei,. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  CLINIQUES  ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Nous  avons  déjà  vu,  dans  Paris  médical,  que 
les  cliniques  privées  sont  soumises  à  la  tarification 
des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique,  sauf  pour 
les  cas  oh  le  transport  des  blessés  dans  ces  cli¬ 
niques  est  nécessité  par  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles  venant  de  la  nature  de  la  lésion  ou  par 
l’urgence  d’une  intervention. 

Un  arrêt  de  cassation  du  5  décembre  1923 
{Gaz.  du  Pal.,  1924-1-150)  a  fixé  la  jurisprudence 
sur  ce  point. 

D’autre  part,  nous  avons  examiné  dernière¬ 
ment  l’arrêt  de  la  Chambre  civile  de  la  Cour  de 
cassation  du  26  octobre  1925  (Gaz.  du  Pal.,  1925- 
2-20,  20  nov.),  qui  a  décidé  qu’un  médecin  atta¬ 
ché  à  un  hôpital  oü  il  a  donné  ses  soins,  non 
Comme  médecin  choisi  par  le  blessé,  ni  comme 
médecin  choisi  par  le  chef  d’entreprise,  n’a  aucune 
action  directe  contre  le  chef  d’entreprise  pour  le 
paiement  de  ses  honoraires,  quand  il  n’a  agi  qiie 
comme  préposé  de  l’hôpital  et  uniquement  en  cette 
qualité. 

Un  nouvel  arrêt  de  la  Cour  de  cassation.  Cham¬ 
bre  des  Requêtes,  du  18  novembre  1925  (Gaz.  du 
Pal.  ',  Il  déc.  1925)  vient  de  préciser  encore  cette 
jurisprudence  sur  un  point  défini. 


Il  s’a^ssait  d’un  ouvrier,  M.  Salina,  qui,  le 
8  juillet  1920,  avait  été  grièvement  blessé  par  un 
appareil  électrique  en  marche,  au  cours  de  son  tra¬ 
vail,  dans  la  Société  Armand  Rivière,  Il  avait  été 
transporté  à  l’hôpital  de  Rigny-en-Barrois,  et 
placé  dans  la  clinique  du  Dr  Masson,  qui  n’est 
qu’une  annexe  de  l’hôpital.  M.  Salina  y  demeura 
deux  cent  huit  jours.  De  D^  Masson  réclama  pour  ’ 
ses  honoraires  i  197  fr.  95  à  la  Société  Armand 
Rivière  qui  refusa  de  le  payer,  et,  le  tribunal  de 
Bar-le-Duc  ayant  débouté  le  D^  Masson  de  sa 
demande,  celui-ci  se  pourvut  en  cassation. 

Da  question  qui  se  posait  était  donc  de  savoir 
si,  lorsqu’un  ouvrier  victime  d’un  accident  de  tra¬ 
vail  a  été  admis  dans  une  clinique  annexe  d’un 
hôpital,  où  il  a  été  opéré  par  un  médecin  non  atta¬ 
ché  à  cet  hôpital,  mais  propriétaire  de  la  clinique, 
ce  médecin  a  une  action  directe  contre  le  chef 
d’entreprise? 

Da  Cour  de  cassation  a  jugé  que  si  le  médecin 
ne  prouve  pas  que  l’admission  dans  la  clinique  a 
été  commandée  par  la  nature  exceptionnelle  de 
la  lésion  ou  par  l’urgence,  lorsqu’il  ne  prouve  pas 
que  le  traitement  suivi  par  la  victime  a  comporté 
des  moyens  curatifs  spéciaux,  qu’elle  n’aurait  pu 
trouver  ailleurs,  ce  médecin,  qui  n’a  donné  ses- 
soins  ni  sur  la  demande  du  blessé,  ni  sur  les  ins- 
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tractions  du  patron,  n’a  aucune  action  directe 
en  paiement  contre  le  chef  d’entreprise.  En  effet, 
la  seule  obligation  dupatron,  ainsi  quenous  l’avons 
vu  au  sujet  de  l’arrêt  du  26  octobre  1925,  se  borne 
au  paiement  des  frais  d’hospitalisation  qui,  toiit 
compris,  ne  peuvent  dépasser  le  tarif  légal. 

Nous  donnons  les  attendus  principaux  de  cet 
arrêt  : 

«  Attendu  que  le  jugement  attaqué  déclare  que 
Salina  a  été  transporté  par  ses  camarades  à  l’hô¬ 
pital  de  Eigny,  que  ce  n’est  ni  sur  la  demande  du 
biessé  ni  sur  les  instructions  du  patron  qu’il  a 
été  admis  à  la  clinique  du  D""  Masson,  laquelle 
est  une  annexe  de  l’hôpital,  bien  que  le  D”"  Masson 
ne  soit  pas  médecin  dans  cet  établissement  ;  que^ 
dès  lors,  ce  dernier  n’a  aucune  action  directe  ni 
contre  le  blessé,  ni  contre  le  patron,  à  raison  de 
l’accident,  au  delà  du  tarif  forfaitaire  de  l’article  4 
de  la  loi  du  9  avril  1898  ; 

«  Attendu  que  la  même  décision  constate  que 
la  Société  Arinand  Rivière  a  établi  qu’elle  avait 
payé  à  l’administration  de  l’hôpital  les  frais  d’hos¬ 
pitalisation  déterminés  par  l’arrêt  préfectoral  du 
ler  juin  1920  ; 

«  Attendu  que  le  Dr  Masson  n’a  pas  prouvé  que 
l’admission  dans  sa  clinique  ait  été  commandée 
par  la  nature  exceptionnelle  de  la  lésion  ou  par 
l’urgence,  ou  que  le  traitement  suivi  par  Salina 


ait  comporté  des  moyens  curatifs  spéciaux  qu’il 
n’aurait  pu  trouver  ailleurs  que  dans  cette  clinique  ; 
qu’il  résulte  au  contraire  du  jugement  attaqué 
que  l’établissement  hospitalier  de  Rigny  a  été  dé¬ 
signé  par  le  conseil  général  de  la  Meuse  pour  rece¬ 
voir  tous  les  malades  bénéficiaires  de  l’assistance 
médicale  gratuite  et  comme  devant,  dès  lors, 
assurer,  au  besoin,  outre  les  soins  ordinaires,  les 
interventions  chirurgicales  ; 

«  Attendu,  dans  ces  circonstances,  que  le  tri¬ 
bunal  de  Bar-le-Duc  a  pu  décider,  conformément 
aux  dispositions  de  l’article  4,  §  4  delà  loi  du  9  avril 
1898,  modifié  par  la  loi  du  20  juillet  1920,  que  le 
chef  d’entreprise  n’était  tenu  que  des  frais  d’hos¬ 
pitalisation  qui,  tout  compris,  ne  peuvent  dépas¬ 
ser  le  tarif  établi  pour  l’application  de  l’article  24 
de  la  loi  du  15  juillet  1893,  majoré  de  50  p.  100 
et  que,  par  suite,  ledit  jugement  qui  répond  à 
toutes  les  conclusions  d’appel  n’a  pas  violé  les 
textes  visés  par  le  pourvoi  ; 

«  Attendu  qu’il  n’apparaît  ni  des  qualités  ni 
du  jugement  entrepris  que  ce  moyen  ait  été  sou¬ 
mis  aux  juges  du  fond,  qu’il  est  mélangé  de  fait 
et  de  droit  et,  par  suite,  irrecevable  ; 

«  Par  ces  motifs,  rejette...  » 

Adrien  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i<)  janvier  192 G. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Maunoury,  par  M.  DuvAi,. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  dos  malades  étran¬ 
gers  dans  les  hôpitaux.  —  M-,  Wîox  Bernard  montre  les 
causes  de  l'immigration  en  France,  due  aux  nécessités 
de  la  main-d’œuvre.  Mais  elle  doit  entraîner  un  contrôle 
ethnique  moral  et  sanitaire.  L’-A.cadémie  doit  inviter 
les  pouvoirs  publics  à  organiser  ce  contrôle,  et  notamment 
le  contrôle  sanitaire. 

Les  formes  filtrantes  du  virus  tuberculeux.  —  M.  Du¬ 
rand  montre  comment  il  a  pu  mettre  en  évidence  un 
virus 'filtrant,  incultivable,  dans  le  pus  d’abcès  froids, 
dans  les  ganglions  médiastinaux,  les  liquides  pleuraux. 
Il  reproduit  chez  l’animal  une  tuberculose  typique  ou 
atypique.  Cette  notion  permet  d’affirmer  que  la  tuber¬ 
culose  n’est  pas  uniquement  fonction  du  bacille,  et  que  la 
conception  du  virus  tuberculeux  doit  être  élargie. 

Conservation  du  poisson  par  le  froid.  —  MM.  Doir  et 
lÆGANGNEUX  insistent  sur  la  différence  qui  existe  entre 
le  poisson  conservé  dans  la  glace  fondante  selon  la  mé¬ 
thode  actuelle  des  chalutiers,  et  celui  mis  dans  les  fri- 
gorifiqnes  aussitôt  après  la  pêche  ;  ce  dernier  seul  con. 
serve  les  qualités  alimentaires  du  poisson  frais. 

L’augmentation  du  nombre  dos  aliénés.  —  M.  Benon 
signale  la  recrudescence  du  nombre  des  aliénés  à  l’hos¬ 
pice  départemental  de  la  Loire-Inférieure.  Il  l’attribue  à 
l’alcoolisme,  aux  conditions  de  la  vie  moderne  et  aux 
séquelles  de  la  guerre.  Au  contraire,  la  syphilis  paraît 
en  décroissance  comme  facteur  d’aliénation  mentale. 

Léon  Poeekt. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  janvier  1926. 

Sur  un  cas  d’infantilisme.  —  MM.  Baudoin,  Céeicë  et 
SÉEIGMAn  présentent  un  malade  atteint  d’un  triple 
syndrome  pathologique':  infantilisme,  anémie,  cirrhosç 
graisseuse  consécutifs  à  une  péritonite  tuberculeuse. 

Le  métabolisme  basal  normal,  l’absence  de  tout  signe 
hypophysaire  éliminant  les  variétés  thyroïdienne  et 
hypophysaire  de  l’infantilisme,  le  cas  actuel  rentre  dans 
le  cadre  de  l’infantilisme  primitivement  génital,  confor¬ 
mément  à  l’opinion  de  M.  Souques. 

L’abcès  de  fixation.  —  M.  Coruby  s’élève  avec  force 
contre  l'abcès  de  fixation  qu’on  emploie  à  tort  et  à  tra¬ 
vers.  Pochier  s'en  servait  uniquement  dans  la  fièvre 
puerpérale.  Après  lui,  on  a  étendu  outre  mesure  ses 
indications,  en  en  faisant  le  remède  des  encéphalites, 
des  méningites,  des  phlegmasies  viscérales,  des  pneu¬ 
monies  et  broncho-pneumonies,  des  infections  générales 
de  toute  nature.  Or,  cette  médication  brutale  a  de  mul¬ 
tiples  inconvénients  :  la  doideur,  la  fièvre,  rme  suppura¬ 
tion  dont  les  limites  ne  sauraient  être  prévues,  des 
escarres. 

M.  Netter  défend  l’abcès  de  fixation.  On  voit  beau¬ 
coup  moins  de  syndromes  parkinsoniens  évoluer  chez 
les  sujets  ayant  été  atteints  d’encéphalite  léthargique 
et  traités  par  cette  méthode.  Récemment  encore,  il  a  vu 
guérir,  après  abcès  de  fixation,  des  malades  présentant 
des  méningites  purulentes,  à  pneunocoques,  à  méningo- 
croques.  et  dont  l’état  était  désespéré. 


M.  LEREBOUEEET.  L’abcès  de  fixation  est  un  moyen 
certain  de  provoquer  la  défense  de  l’organisme  :  ce 
dernier,  après  injection  de  térébenthine,  fabrique  des 
antitoxines. 

M.  Boidin.  L’abcès  de  fixation  bien  fait  n’est  pas  dou¬ 
loureux  ;  il  faut  l’ouvrir  le  quatrième  jour.  Les  résultats 
obtenus  sont  indiscutables  ;  l’auteur  signale  deux  cas  — > 
condamnés  à  morts  — ■  qui  guérirent  par  cette  méthode  • 
(méningite  purulente  et  encéphalite  léthargique). 

M.  Netter.  Il  faut  chasser  avec  un  peu  d’air  la  téré¬ 
benthine  qui  peut  rester  dans  la  lumière  de  l’aiguille 
après  l’injection. 

Purpura  hémorragique  terminal  dans  un  cas  de  leucé-  • 
mie  myéloïde.  —  MM.  Chauffard,  CeÉment  et  JoN- 
NESCO  rapportent  l’histoire  d’un  cas  de  purpura  hémor¬ 
ragique  avec  hémorragies  multiples  muqueuses  et  cuta¬ 
nées  ;  temps  de  saignement;  deux  heures  ;  thrombocytopé¬ 
nie  à  68  000  plaquettes  qui,  en  deux  semaines,  a  amené 
la  mort  dans  un  cas  de  leucémie  myéloïde  typique. 

Celle-ci  avait  évolué  en  deux  ans  et  demi  sous  forme 
de  trois  poussées  successives,  enrayées  chaque  fois  par 
la  radiothérapie  .splénique. 

Faut-il  incriminer,  à  la  base  de  ce  syndrome  hémorra¬ 
gique,  les  trente-trois  séances  de  radiothérapie,  rendues 
nécessaires  par  les  rechutes  leucémiques,  ou  est-ce  un  des 
modes  d’évolution  de  la  leucémie  myéloïde,  dont  la 
radiothérapie  n’amène  jamais  qu’une  guérison  sympto¬ 
matique?  Ce  syndrome  n’est  pas  fréquent  dans  la  leu¬ 
cémie  myéloïde,  en  dehors  de  son  évolution  vers  la  leu¬ 
cémie  aiguë.  Dans  le  cas  présent,  l’existence  de  20  p.  100 
de  cellules  indifférenciées  permet  de  soupçonner  une 
évolution  de  ce  genre,  sans  qu’elle  soit  assez  accentuée 
pour  pouvoir  l’affirmer. 

Ce  fait  montre,  une  fois  de  plus,  la  parenté  et  l’inter¬ 
dépendance  des  grands  syndromes  sanguins. 

M,  Paisseau  a  observé  un  fait  du  même  genre  avec 
purpura  hémorragique  intense. 

M.  RisT  a  suivi  un  malade  atteint  de  leucémie  myé¬ 
loïde  traité  par  la  radiothérapie,  qui  'mourut  ensuite 
d’hématémèse. 

Hémltremblement  et  hémirhumatisme  chroniques.  — 
M.  May  a  récemment  vu  un  malade  âgé  atteint  de  trem¬ 
blement  à  type  parkinsonien  d’un  côté  du  corps  et 
d’hémirhumatisme  chronique  au  niveau  des  articulations 
de  la  main  du  côté  opposé.  Il  se  demande  par  quelle  voie 
une  lésion  nerveuse  centrale  peut  intervenir. 

A  propos  de  la  phrénlcotomle.  —  M.  H.  Dufour  rap¬ 
porte  les  observations  de  deux  malades  chez  qui  il  a  fait 
pratiquer  la  phénicotomie  pour  dilatation  des  bronches 
et  pyopneumothorax  partiel  sus-diaphragmatique  sans 
qu’a«c«He  amélioration  ne  suive  l’opération. 

Dans  les  poumons  fibreux  avec  adhérences,  l’ascension 
du  diaphragme  ne  réalise  qu’une  des  conditions  de 
réussite  de  la  phrénicotomie.  Mais  le  jeu  du  diaphragme 
est  également  utile  pour  l’évacuation  des  poches  puru¬ 
lentes  au  moment  des  efforts  de  toux.  La  paralysie  de 
l’hémidiaphragme  ne  favorise  pas  l’évacuation  et,  dans 
quelques  cas,  les  malades  sont  plus  incommodés  .pprès 
l’intervention  qu’avant  celle-ci. 

Propriété  hypertensive  du  citrate  de  soude.  — ,M.  Mau¬ 
rice  Renaud  montre  que  l’administration 'quotidienne 
de  citrate  de  soude  par  la  bouche  à  la  dose  de  8  à- 
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12  grammes,  telle  qu’elle  est  préconisée  dans  les  artérites, 
amène  en  quelques  jours  d'une  façon  régulière  une 
ascension  de  la  tension  artérielle  de  2  à  5  centimètres 
qui  persiste  tant  qu’on  donne  le  médicament,  mais 
qui  cesse  très  vite  dès  qu’on  en  supprime  l’usage. 

Les  formes  paroxystiques  du  syndrome  d’Adams-Stokes. 
—  M.  DoNZEr,OT  rapporte  quatre  cas  de  dissociation 
auriculo-ventriculaire  dont  deux  avec  dissociation 
incomplète  et  deux  avec  dissociation  complète.  Après 
avoir  montré  l’intérêt  pratique  de  ces  faits,  l’auteur 
insiste  sur  leur  valeur  théorique.  Incompréhensibles,  en 
effet,  dans  l’hypothèse  actuellement  admise  d’un  trouble 
•de  consduction  intracardiaque,  ces  formes  paroxys¬ 
tiques  s’expliquent  aisément  si  l’on  admet  avec  l’auteur- 
d’une  part,  l’indépendance  complète  des  systoles  auri¬ 
culaire  et  ventriculaire  (dualité  automatique  du  cœur)  et, 
d’autre  part,  l’existence  d’un  déficit  automatique  ventri¬ 
culaire  provoqué  par  une  inhibition  nerveuse  d’origine 
pneumogastrique  ou  par  un  spasme  vasculaire,  ces  deux 
facteurs  pouvant  agir  isolément  ou  venir  se  greffer  sur 
des  altérations  jusqu’alors  latentes,  de  l’appareil  auto¬ 
matique  des  ventricules. 

MM.  Laubry  et  Ceerc  prennent  part  à  la  discussion 
et  critiquent  certains  points  avancés  par  l’auteur. 

Etude  de  l’amphotonie  par  l’atropine  et  l’orthosta¬ 
tisme.  —  M.  Krause  (de  Varsovie). 

P.  EeamoutiER. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  16  janvier  1926, 

Etiologie  de  l’encéphalite  post-vaoclnale.  —  MM.  Eeva- 
DITI  et  Nicoeau.  —  D’après  les  résultats  des  expériences 
entreprises  par  les  auteurs  pour  découvrir  l’étiologie  des 
encéphalites  post-vaccinales  (observées  chez  des  enfants 
en  bas  âge,  dix  à  douze  jours  après  la  vaccination  anti¬ 
variolique),  il  s’agirait  non  d'une  encéphalite  spécifique 
due  au  virus  vaccinal,  mais  d’un  réveil  d’ime  encéphalite 
dite  léthargique  chez  des  sujets  porteurs  du  virus  ou 
atteints  d’une  forme  latente  de  la  maladie.  I^e  virus 
vaccinal,  même  lorsqu’il  est  cultivé  dans  le  cerveau  du 
lapin  (neuro-vaccin),  est  incapable  de  déterminer  l’encé¬ 
phalite  vaccinale,  à  moins  qu’il  ne  soit  inoculé  directe¬ 
ment  dans  le  névraxe.  Par  contre,  l’expérience  montre 
que  l'infection  vaccinale  facilite  la  localisation  névraxique 
du  virus  de  l’encéphalite. 

Culture  des  bacilles  tuberculeux  en  vingt-quatre  heures 
sur  gélose.  —  M,  Vatjdremer.  —  La  culture  du  bacille 
tubercxdeux  en  vingt-quatre  heures  sur  gélose  ordinaire 
est  possible,  à  la  condition  préalable  d’ensemencer  les 
souches  dans  le  liquide  deUaulin,  qui  se  trouble  en 
quelques  jours,  grâce  à  la  pullulation  de  formes  granu¬ 
laires  (s’il  s’agit  de  souche  hxunaine  ou  bovine).  Celles-ci, 
réensemencées  sur  gélose  simple,  donnent  des  cultures 
à  150  ou  à  38»  en  un  à  deux  jours.  Ces  cultures  ont  perdu 
leur  acido-résistance,  prennent  le  Gram,  et  ne  tubereu- 
lisent  pas  le  cobaye.  Ces  propriétés  ne  répapparaissent 
qu'après  repiquage  des  cultures  sur  de  la  pomme  de 
terre  imprégnée  de  sérum  de  cheval  ou  de  bœuf  glycé- 
riné  àap.  100  et  stérilisé  à  froid  par  filtration  sur  bougie 
Chamberlaud.  L'auteur  en  conclut  que  les  mUieux 
animaux  sont  facteurs  de  l'acldo-résistauce,  et  il  émet 


l’idée  qu’il  pourrait  y  avoir  plusieurs  bacilles  tuberculeux. 

Zona  et  varicelle.  —  MM,  Netter  et  Urbain,  poursui¬ 
vant  leurs  recherches  antérieures,  ont  recherché  la 
réaction  de  fixation  dans  le  sérum  de  100  sujets  .atteints 
de  zona,  en  employant  comme  antigène  les  croûtes  de 
zona  ou  de  varicelle.  Le  résultat  a  été  positif  93  fois, 
proportion  identique  au  pourcentage  de  résultats  positifs 
obtenus  avec  l'examen  de  24  sérums  varicelleux,  91,7 
p.  100.  La  fixation  a  été  constatée  encore  après  dix-huit 
mois  dans  un  cas  de  zona  et  après  huit  mois  dans  un  cas 
de  varicelle.  U  ne  s’agissait  que  16  fois  de  zonas  dont 
la  relation  avec  la  varicelle  pouvait  être  soupçonnée 
cliniquement  ou  étiologiquement.  Les  autres  constata¬ 
tions  portent  sur  la  fièvre  zostérienne  classique. 

Les  résultats  obtenus  prouvent  qu’il  existe  entre  la 
varicelle  et  le  zona  des  relations  de  même  nature  qu’entre 
la  variole  et  la  vaccine.  Tout  porte  à  croire  que,  comme 
pour  ces  dernières,  le  virus  a  subi  une  mutation.  Dans  la 
varicelle,  il  a  une  vitalité  assez  courte.  Dans  le  zona,  il 
présente  une  résistance  qui  lui  permet  de  vivré  sans 
manifester  sa  présence  pendant  un  temps  indéterminé. 

La  cholestérine  du  sang  dans  les  psychopathies.  — 
MM.  Ceaude,  Targowea  et  M‘“>  Badonnee  confirment 
leurs  conclusions  en  ce  qui  concerne  l’hypercholestériné- 
mie  fréquente  dans  les  psychopathies.  Ils  discutent  les 
résultats  récents  d’tm  auteur  roumain  qui  indique 
ime  proportion  trop  élevée  d’hypocholestérinémie  et 
attribuent  cette  discordance  à  un  défaut  de  technique. 
Sur  273  cas,  les  auteurs  ont  60  p.  100  de  taux  élevés,  ■ 
5  p.  100  de  taux  faibles,  35  p.  100  de  chiffres  normaux. 

Les  vaccins  associés.  —  MM.  Ramon  et  'ZoBEEER 
étudient  chez  l’homme  l’effet  d’un  mélange  de  vaccin 
microbien  et  d’une  anatoxine  (vaccin  dit  associé).  Le 
mélange  :  vaccin  TAB  -)-  anatoxine  diphtérique  n’empêche 
ni  le  'développement  des  agglutinines  typhiques,  ni 
l’apparition  de  l’antitoxine  dans  le  sérum  des  vaccinés. 
De  même,  l’addition  du  vaccin  TAB  à  l'anatoxine 
tétanique  n’entraîne  ni  la  production  de  l’antitoxine,  ni 
l’installation  de  la  réactivité  acquise.  Il  en  est  de  même 
de  l’addition  à  l’antitoxine  tétanique  de  l’anatoxine 
diphtérique  (vaccination  bianatoxique) .  Ces  données 
expérimentales  servent  de  base  à  une  simplification 
des  procédés  actuels  de  vaccination. 

Dosages  du  calcium,  du  magnésium  et  de  la  cholestérine 
dans  les  artères  d’un  diabétique  athéromateux.  — 
MM.  Marcee  LabbB,  Jean  HEm  et  P,  Nëpveux.  — 
Chez  un  diabétique  dont  la  radiographie  des  membres 
inférieurs  avait  décelé  une  opacité  extrêmement  marquée 
des  artères,  et  qui  succomba  à  la  gangrène  d’un  pied’ 
la  teneur  en  magnésium  et  en  cholestérine  des  parois 
artérielles  dépassait  5  à  8  fois  la  normale,  alors  que 
l’accumulation  du  calcium  atteignait  en  certains  points 
jusqu’à  64  fois  la  normale. 

'  R,  Kourieskv. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  15  décembre  1925. 

Opothérapie  surrénale  et  diphtérie,  —  MM.  P.  Lere- 
boueeET  et  Goubnay  rapportent  une  série  de  cas  mon-  ■ 
trant  l’utilité,  dans  le  traitement  des  diphtéries  graves,  de 
l’opothérapie  surrénale  systématique,  associée  à  la  séro-’ 
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■  eJCP£ltm/frèS  OA/IS  LES  HOPITAUX  Dâ  PARIS 
— »-«-»-  Zâ4-parjour-<.j^— 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SùUe) 


thérapie  intensive  et  à  la  strychnine.  Tls  emploient  un 
extrait  surrénal  concentré,  préparé  par  M.  Haillon  et  qui 
leur  a  paru  beaucoup  plus  actif  que  les  préparations 
usuelles  ;  cette  activité  même  exige  quelques  précautions 
dans  l'emploi,  mais  il  semble  bien  être  une  des  causes 
de  la  guérison,  survenue  dans  les  cas  qu'ils  rapportent. 
L’utilisation  de  l’extrait  surrénal  semble  donc  pouvoir 
améliorer  le  pronostic  d’un  certain  nombre  d’intoxica¬ 
tions  diphtérique  graves. 

M.  VE.4.U  appuie  l’opinion  de  M.  Lereboullet  d’après 
son  auto-observation.  Il  était  atteint  de  diphtérie  grave, 
avec  état  général  très  mauvais,  asthénie,  syncopes  répé¬ 
tées,  h3rpotension,  anurie.  Aussitôt  après  avoir  pris  des 
cachets  de  surrénale,  sur  le  conseil  de  Castaigne,  il  res¬ 
sentit  une  amélioration.  Croyant  à  une  coïncidence,  il 
supprima  les  cachets  quarante  -huit  heures  après.  Les 
syniptômes  sont  revenus  immédiatement.  M.  Veau  n’a 
pas  prolongé  l’expérience  et  reste  persuadé  de  la  grande 
utilité  de  cette  thérapeutique. 

M.  LESxé.  —  Nous  employons  depuis  longtemps  l’ex¬ 
trait  surrénal  dans  les  pavillons  de  diphtérie  et  en  obte- 
.nons  des  effets  remarquables.  L’extrait  surrénal  est  tou¬ 
jours  plus  actif  par  voie  sous-cutanée.  Chez  les  enfantsla 
'’V'oié  rectale  est  excellente. 

M.  NettiîR.  —  L’observation  de  M.  Veau  prouve 
l’efficacité  de  la  surrénale  employée  par  la  bouche.  Quand 
on  donne  l’adrénaUne  à  peine  diluée  (quelques  gouttes  au 
fond  de  la  cuillère  à  café),  les  effets  sont  immédiats  et  très 
marqués.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elle  est  diluée. 

M.  LbsnÉ.  —  Nos  expériences  avec  Dreyfus  en  1912 
furent  faites  sans  dilution  de  l’adrénaline  à  i  p.  i  060  ; 
nos  expériences  avec  Baruk  en  1924,  faites  chez  l’enfant, 
montrent  des  coutbes  de  tension  très  différentes  suivant 
l’administration  par  voie  buccale  ou  rectale.  L’adréna¬ 
line  agit  beaucoup  mieux  par  voie  rectale. 

■M.  Ribadeau-Dumas.  —  Il  n’est  pps  très  sûr  que  l’adré¬ 
naline  en  injections  détermine  une  élévation  de  tension, 
mais  elle  agit  par  la  bouche  sur  l’état  général. 

L’Injection  llpiodée  par  vole  transglottlque  après 
tubage.  —  MM.  LESNfs  et  Lemariey.  —  Si  l’injection 
iutercricothyroï  diénne,  facile  et  rapide,  est  le  procédé 
de  choix  chez  le  grand  enfant  pour  le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  par  le  lipiodol,  il  n’en  est  plus  de  même  chez  les 
enfants  de  moins  de  huit  ans,  où.  son  exécution  devient 
d’autant  plus  délicate  que  le  sujet  est  plus  jeune.  Aussi 
préconisons-nous,  chez  les  jeunes  enfants,  l’injection  par 
voie  transglottique  après  tubage  ;  on  peut  ainsi  porter 
sans  traumatisme  inutile  la  novocaïne  et  le  lipiodol  à  tra¬ 
vers  le  glotte,  sans  hâte,  sans  mouvement  brusque. 

M.  Debré.  —  Cette  méthode  est  certainement  supé¬ 
rieure  aux  précédentes.  Cependant,  on  peut  obtenir  cer_ 
taines  réactions.  lîlle  n’est  pas  absolument  inoffensive. 

Vomissements  incoercibles  chez  un  nourrisson  de  trois 
mois.  Pancréas  aberrant  logé  dans  la  sous-muqueuse  de 
l’estomac  au  voisinage  du  pylore.  —  MM.  Lesné  et  CoE. 
EiN  présentent  l’observation  d’un  nourrisson  hypotro¬ 
phique  qui,  après  avoir  eu  des  vomissenients  alimentaires 
dès  sa  naissance,  succomba  à  l’âge  de  trois  mois.  A  l’au. 
topsie,  on  trouva  sur  l’estomac  une  tumeur  lenticulaire 


siégeant  à  proximité  du  pylore.  Elle  était  constituée  par 
un  pancréas  aberrant.  Il  est  rare  de  voir  cette  anomalie 
déterminer  des  troubles  fonctionnels,  particulièrement 
chez  l’enfant. 

Un  cas  de  dextrocardle  acquise.  —  MM.  LESNÉ  et  Bas- 
courrbt  rapportent  l’observation  d’im  enfant  de  sept 
ans  qui,  à  la  suite  de  bronchites  répétées,  présente  des 
signes  de  sclérose  pleuro-pulmonaire,  de  nature  probable¬ 
ment  tuberculeuse,  occupant  la  presque  totalité  de  l’hé- 
mothorax  droit.  Le  cœur  est  entièrement  situé  à  droite, 
le  foie  en  position  normale.  La  radiothérapie  montre  une 
image  thoracique  gauche  complètement  transparente  et 
tme  opacité  diffuse  de  tout  l’hémithorax  droit,  ne  permet¬ 
tant  pas  de  déterminer  l’ombre  cardiaque.  L’injection 
intratrachéale  de  lipiodol  montre  une  déviation  accentuée 
de  la  trachée  à  droite  et  une  image  de  dilatation  des 
bronches  occupant  la  partie  moyenne  du  poumon  droit» 
Cette  lésion  est  reiativement  bien  tolérée,  et  le  seul  troub'le 
fonctionnel  consiste  en  un  peu  de  dyspnée  d’effort. 

M.  OmbrÉdanne,  président,  fait  part  du  décès  d’un  des 
membres  de  la  Société,  M.  LBROUX. 

Bureau  de  la  Société  pour  1926.  Président  :  M.  AperT  ; 
vice-président  :  M.  Zuber  ;  secrétaire  général.  ; 
M.  HaeeÉ  ;  secrétaires  généraux  adjoints  ;  MM.  Ri¬ 
badeau-Dumas  et  Martin  ;  trésorier  :  M.  Toeeemër. 

H.  Stévénin. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  décembre  1925. 

La  désinfection  des  plaies  par  l’oxygène  en  courants 
gazeux  antiseptiques.  —  MM.  LE  Paguays  et  Lave- 
NANT  exposent  que  la  désinfection  des  plaies  ^st  très 
rapide  et  très  facile  par  l’emploi  des  courants  gazeux  en 
usage  continu  d’abord,  discontinu  ensuite.  La  méthode, 
imaginée  par  Le  Paguays  en  1918,  a  permis  de  guérir  des 
fistules  pleurales,  osseuses  et  des  suppurations  rebelles 
aux  autres  traitements. 

Aproposdel’ulcusjéjunal. — M.Pron. — L’ulcus  jéjunal 
après  la  gastro-entérostomie  est  rare.  Il  est  plus  fréquent 
après  l’exclusion  du  pylore.  La  gastrectomie  large  est 
la  seule  ligne  de  conduite  à  suivre  sans  que  les  résultats 
soient  toujours  bons,  et  c’est  du  côté  médical  qu’on  doit 
aiguiller  les  recherches  pour  arriver  à  trouver  la  vraie 
guérison  de  i’ulcère  gastro-duodénal,  soit  avant  interven¬ 
tion  chirurgicale,  soit  après  celle-ci. 

L’ultra- violet  rythmé.  —  MM.  LiVET  et  Roger  pré¬ 
sentent  des  observations  de  malades  traités  par  les  ultra¬ 
violets,  dont  une  brûlure  de  la  main  au  troisième  degré, 
cicatrisée  complètement  en  sept  jours.  Les  auteurs  sont 
d’avis  que  l’intervention  du  rythme  et  de  la  périodicité 
s'impose  dans  les  applications  thérapeutiques  de  l’éner¬ 
gie  rayonnante  ;  expérimentalement,  les  excitations 
lumineuses  interrompues  cent  cinquante  fois  par  seconde 
se  révèlent  plius  dynamogènes  que  les  excitations  conti¬ 
nues  dans  les  phénomènes  d’ordre  biologique.  Ils  décri¬ 
vent  un  modèle  d’appareil  permettant  d’obtenir  ce  rayon¬ 
nement  rythmé  et  présentent  une  lampe  pouvant  donner 
un  faisceau  rayonnant  discontinu  et  très  efficace. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


COMITÉ  DE  L’OFFICE  INTERNATIONAL 
D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Session  ordinaire  d’octobre  1925. 

Le  Comité  permanent  de  l’Office  international  d'hy¬ 
giène  publique  a  tenu  sa  session  ordinaire  de  1925,  du 
19  au  28  octobre,  à  Paris. 

Etaient  présents  :  MM.  Velghe  (Belgique),  président  ; 
C.-L.  Park  (Australie)  ;  C.  Chagas  (Brésil)  ;  Golosmanofï 
(Bulgarie)  ;  Abd  el  Salam  el  Guindy  bey  (Égypte)  ; 
Pulido  (Espagne)  ;  Walter  W.  King  (Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique)  :  C.  Barrère  (France)  ;  L.  Raynaud  (Algérie)  ; 
Duchêne  (Afrique  occidentale  française)  ;  Audibert 
(Indochine  française)  ;  Thiroux  (Madagascar)  ;  G. -S, 
Buchanan  (Grande-Bretagne)  ;  J. -B.  Smith  (Inde  britan" 
nique)  ;  Mataraiigas  (Grèce)  ;  Lutrario  (Italie)  ;  M.  Tsu- 
rumi  (Japon)  ;  P.  Roussel  (Monaco)  ;  H.-M(  Gram  (Nor¬ 
vège)  :  N.-M.  Josephus  Jitta  (Pays-Bas)  ;  W.  de  Vogel 
(Indes  néerlandaises)  ;  Mimbela  (Pérou)  ;  Ismail  Khan 
Aminol-Molk  (Perse)  ;  W.  Chodzko  (Pologne)  ;  Ricardo 
Jorge  (Portugal)  ;  J.  Cantacuzène  (Roumanie)  ;  G.  Joan- 
novitch  (Etat  Serbe,  Croate  et  Slovène)  ;  Carrière  (Suisse); 
L.  Prochazka  (Tchécoslovaquie)  ;  de  Navailles  (Tunisie)  ; 
GaUbata  (Turquie)  ;  P.-G.  Stock  (Union  de  l’Afrique  du 
Sud)  ;  Herosa  (Uruguay)  ;  ainsi  que  MM.  de  Cazotte, 
directeur,  et  Pottevin,  directeur-adjoint  de  l’Office  inter¬ 
national  d’hygiène  publique. 

Le  Comité,  répondant  à  l’invitation  qui  lui  avait  été 
adressée  à  cet  effet  (rar  le  Gouvernement  français,  et 
comme  préparation  aux  travaux  de  la  Conférence  inter¬ 
nationale  sanitaire  convoquée  à  Paris  en  mai  1926,  a 
examiné  certaines  questions  se  rapportant  à  la  révision 
de  la  Convention  internationale  sanitaire  de  1912. 

Il  a,  notamment,  envisagé  en  détail  les  dispositions 
spéciales  qui  pourraient  éventuellement  être  proposées 
en  ce  qui  concerne  les  Pays  d’Extrême-Orient. 

Le  Comité  a  reçu  communication  du  rapport  sur  les 
travaux  de  la  cinquième  session  du  Comité  d'hygiène 
de  la  Société  des  nations,  tenue  à  Genève  du  8  au  14 
octobre  1925,  dont  les  résolutions  ont  été  approuvées.  Il 
s’est  associé  à  l’hommage  rendu  à  la  mémoire  des  D'"  Dar- 
ling  et  l4)thian,  morts  en  Syrie  au  cours  d’une  mission 
scientifique  de  la  Commission  du  paludisme. 

Une  des  résolutions  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  nations  vise  les  dispositions  à  prendre  en  vue  de  la 
nouvelle  révision  déceimale  de  la  nomenclature  interna¬ 
tionale  des  maladies  et  des  causes  de  décès.  Au  cours  de 
l’échange  de  vues  auquel  elle  a  donné  lieu,  il  a  été  rappelé 
que,  la  dernière  réunion  de  la  Commission  internationale 
chargée  de  la  révision  décennale  ayant  eu  lieu  en  1920, 
la  nomenclature,  par  suite  de  circonstances  dues  en 
grande  partie  au  décès  de  M.  Bertillon,  survenu  au  cours 
des  travaux,  n’a  pu  être  communiquée,  sous  sa  forme 
définitive,  aux  Gouvernements  intéressés  qu’en  1924.  A 
l’heure  présente,  deux  pays  seulement  ont  adopté  cette 
nomenclature,  la  Grande-Bretagne  et  les  Etats-Unis 
d’Amérique.  Le  Comité  a  émis  un  vœu  tendant  à  ce  que 
les  autres  pays  l’adoptent  également  le  plus  rapidement 
possible.' 

Le  Comité  a  définitivement  accepté  les  attributions 
qui  lui  sont  dévolues  par  les  articles  8  et  10  de  la  Conven¬ 
tion  internationale  sur  Topiiun  signée,  à  Genève,  le 


19  février  1925.  Il  a  désigné  un  comité  d’experts  qui  aura 
charge  de  procéder  à  toutes  recherches  et  examens  néces¬ 
saires  et  dont  les  rapports  lui  seront  adressés  à  titre 
d’avis. 

Le  choléra.  —  Le  Comité  a  reçu  des  communications 
concernant  le  choléra  dans  l’Inde  britannique.  Elles  con¬ 
firment  que  le  delta  du  Bengale  est  le  foyer  endémique 
de  la  maladie,  qui  s’y  perpétue  sous  une  forme  toujours 
aussi  sévère  et  aussi  régulière.  C’est  de  là  que  partent  les 
poussées  qui  s’étendent  aux  autres  parties  de  l’Inde.  C’est 
là,  par  conséquent,  que  doit  porter  l’effort  des  méthodes 
prophylactiques  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue.  Le  Gouvernement  de  l’Inde  est  décidé  à  mettre  en 
œuvre  tous  les  moyens  compatibles  avec- les  conditions 
locales  pour  intensifier  la  lutte  contre  le  fléau. 

Une  propagande  active  et  bien  dirigée  peut,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  recourir  à  l’obligation,  répandre  la  vacci¬ 
nation  anticholérique  parmi  les  indigènes  asiatiques,  ainsi 
que  l’a  prouvé  l’exemple  rapporté  des  résultats  obtenus 
dans  les  Indes  néerlandaises,  en  ce'  qui  concerne  notam¬ 
ment  la  vaccination  des  pèlerins  se  rendant  au  Hedjaz. 

Des  mesures  relatives  à  la  vaccination  des  pèlerins 
contre  le  choléra  seront  proposées  en  Egypte. 

La  peste.  —  De  nouveaux  renseignements  ont  été 
apportés  comme  contribution  à  l’enquête  sur  la  faune  des 
rongeurs  et  de  leurs  parasites  cutanés  qui  .intervieiment 
dans  la  propagation  de  la  peste.  Ces  renseignements 
(concernant  les  Pays-Bas,  les  Etats-Unis  d’Amérique, 
la  Mandchomrie,  l’Inde  britannique)  seront  ultérieure¬ 
ment  publiés  avec  le  rapport  général  sur  la  question. 

Des  notes,  qui  seront  publiées  dans  le  Bulletin  de  l’Of¬ 
fice  international,  ont  été  présentées  sur  les  mesures  prises 
contre  la  peste  en  Australie,  dans  l’Afrique  du  Sud,  en 
Grèce  et  dans  les  ports  italiens. 

La  variole  et  la  vaccine.  —  Le  Comité  a  reçu  com¬ 
munication  d’un  projet  pour  un  plan  de  travaux  sur  la 
variole  et  la  vaccine.  Ce  programme  a  pour  objet  essentiel 
la  révision  scientifique  et  pratique  de  la  pathologie  et 
de  la  prophylaxie  de  la  variole  humaine.  Les  travaux 
seront  réalisés  tant  par  voie  d’enquêtes  auprès  des 
membres  du  Comité  de  l’Office  international  d’hygiène 
publique  et  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations 
et  auprès  des  spécialistes  compétents  des  différents  pays, 
que  par  la  vole  de  recherches  expérimentales  poursuivies 
dans  des  laboratoires  choisis. 

Diverses  autres  communications  (sur  la  variole,  la 
variole  et  l’alastrim,  etc.,  en  Grande-Bretagne,  en  Bel¬ 
gique,  dans  l’Inde  britannique)  seront  publiées  dans  le 
Bulletin. 

Tabes  et  paralysie  générale.  —  Comme  suite  aux 
études  entreprises  sur  ce  sujet,  des  notes  ont  été  présen¬ 
tées  sur  la  fréquence  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale 
dans  l’Inde  britannique  et  en  Bulgarie,  et  sur  les  résul¬ 
tats  de  l’enquête  poursuivie  en  Angleterre  sur  la  surve¬ 
nance  de  ces  deux  affections  parmi  les  anciens  soldats 
bénéficiaires  de  pensions  d’invalidité.  Ces  documents 
seront  publiés  dans  le  Bulletin.  L’enquête  anglaise  a  porté 
sur  environ  100  000  individus  atteints  de  syphilis  et 
traités  au  cours  de  la  guerre  par  l’arsénobenzol,  qu’il  a  été 
possible  de  suivre  très  exactement  et  parmi  lesquels  il 
ne  s’est  produit  que  dix  cas  de  tabes  ou  de  paralysie.  CeS 
chiffres  seraient  en  faveur  de  la  thèse,  que  le  traitement 
105  — 
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moderne  de  la  syphilis  (par  les  arsénohenzènes)  aurait 
tendance  à  faire  diminuer  la  proportion  des  tabétiques  et 
des  paralytiques,  plutôt  qu'à  la  faire  augmenter.  Néan¬ 
moins  on  doit  considérer  toute  conclusion  définitive 
comme  actuellement  prématurée,  et  les  investigations 
doivent  être  poursuivies.  Le  Comité  a,  d’ailleurs,  décidé 
de  les  étendre  à  l'ensemble  des  éléments  qui  peuvent 
influer  sur  la  fréquence  relative  du  tabes  et  de  la  paralysie 
générale  dans  les  divers  pays,  selon  les  races,  les  condi¬ 
tions  de  vie,  etc.  Il  a  également  décidé  de  faire  porter  ses 
études  sur  les  méthodes  de  traitement  appliquées  à  la 
paralysie  générale  par  inoculation  de  la  malaria  (ou 
d’autres  maladies),  leurs  avantages  et  leurs  inconvé¬ 
nients  éventuels. 

La  fièvre  scarlatine.  —  La  question  do  la  fièvre 
scarlatine  a  fait  l’objet  d’un  rapport  préliminaire  établi 
avec  la  documentation  déjà  recueillie  comme  résultat  de 
l’enquête  entreprise  par  le  Comité.  Ce  rapport  sera  com¬ 
plété,  distribué  en  épreuves  et  discuté  au  cours  de  la  ses¬ 
sion  prochaine  en  vue  de  sa  publication.  Les  communi¬ 
cations  apportées  en  séance  ont  mis  la  question  au  point 
en  ce  qui  concerne  l’Afrique  du  Sud,  la  Bulgarie,  la  Grèce, 
le  J  apon,  la  Bologne,  la  Suisse  et  la  Tchéco.slovaquie.  Ces 
communications  seront  dès  mahitenant  publiées  dans  le 
Bulletin,  observations  auxquelles  elles  ont  donné  lieu 
témoignent  que  le  côté  bactériologique  du  problème  solli¬ 
cite  de  tous  côtés  de  plus  en  plus  l’attention.  Les  tenta¬ 
tives  de  vaccination,  notamment  avec  le  vaccin  de 
Ga.britchevsky,  les  essais  immunologiques  et  les  tenta¬ 
tives  d’immunisation  avec  la  toxine  de  Dick,  les  essais  de 
■  traitement  par  le  sérum  de  convalescents,  sont  autant  de 
voies  ouvertes  dont  aucune  ne  paraît  avoir  conduit  jus¬ 
qu’à,  présent  à  des  résultats  fermes  et  définitifs. 

L’opinion  semble,  d’autre  part,  se  répandre  de  plus  en 
plus  que  la  désinfection  terminale  n’a  pas  de  valeur  pro¬ 
phylactique  réelle. 

La  désinfection  terminale.  —  Les  idées  sur  l’impor- 
fance  et,  même,  l’utilité  de  la  désinfection  terminale  dans 
les  diverses  maladies  ont,  d’ailleurs,  beaucoup  évolué 


dans  ces  derniers  temps.  La  question  a  fait  l'objet  d’un  rap¬ 
port  préliminaire  qui  sera  complété,  distribué  et  discuté 
au  cours  de  la  prochaine  session. 

La  réglementation  concernant  les  substances 
thérapeutiques.  —  Le  Comité  a  reçu  communication 
d’une  étude  sur  lanouvelle  législation  de  1925  en  Grande- 
Bretagne  sur  les  substances  thérapeutiques,  qui  sera 
publiée  dans  le  Bulletin.  La  discussion  a  fait  ressortir 
que  les  réglementations  existant  dans  les  divers  pays  en 
ce  qui  concerne  les  prodrdts  biologiques  et  les  arsénoben- 
zènes  présentaient  entre  elles  d’assez  grandes  différences 
quant  à  leurs  principes  mêmes  et  à  leur  mode  d’applica¬ 
tion.  Les  unes  imposent  aux  fabricants  l’obligation  d’ob¬ 
tenir  une  autorisation  préalable  de  l’autorité  publique  et 
les  soumettent  à  un  contrôle  permanent  quant  à  leurs 
opérations  et  à  la  valeur  du  produit  fabriqué.  D’autres  se 
bornent  à  prévoir  le  contrôle  des  pharmacies,  laissant  au 
pharmacien  l’entière  responsabilité  du  produit  qu’il 
délivre.  Le  Comité  a  décidé  de  réunir  les  éléments  d’une 
étude  comparative  des  lois  et  règlements  existants,  de 
leurs  avantages  respectifs  et  des  diverses  questions  con¬ 
nexes. 

Communications  diverses.  —  Des'communications 
ont  été  faites  encore  au  Comité  sur  divers  sujets  se  réfé¬ 
rant  à  des  études  antérieures  ou  à  des  propositions  en  vue 
de  travaux  ultérieurs.  Ces  communications,  dont  un  cer¬ 
tain  nombre  seront  publiées  dans  le  Bulletin,  concernent  ; 
la  fièvre  méditerranéenne  et  les  maladies  du  groupe  médi¬ 
terranéen  ;  le  kala-azar  infantile  et  les  autres  leishma- 
nioses,  leur  diffusion  dans  le  bassin  de  la  Méditerranée 
et  dans  l’Inde  britannique  ;  la  lutte  contre  la  dissémina¬ 
tion  de  la  lèpre  ;  les  ictères  épidémiques  à  spirilles  et  cer¬ 
taines  formes  d’ictères  épidémiques,  très  diffusibles,  san^ 
spirilles  ;  le  rôle  des  chemins  de  fer  dans  la  propagation 
des  maladies  infectieuses  ;  le  scorbut  ;  l’organisation  de 
l’hygiène  publique  et  des  services  hospitaliers  en  Egypte; 
les  progrès  et  les  résultats  de  la  lutte  contre  la  syphilis 
en  Algérie. 
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Le  diplôme  d’une  école  dentaire  ne  permet  pas  d’exercer 
l'art  dentaire.  —  M.  Dùquaine,  sénateur,  demande  à 
M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  si  le  diplôme 
délivré  par  l’école  dentaire  de  Lyon,  après  trois  années 
d’études  commencées  avant  la  guerre  et  terminées 
peu  après,  ne  donne  pas  au  diplômé  le  droit  d’exercer  l’art 
dentaire  avec  le  titre  de  dentiste,  sinon  de  chirurgien 
dentiste  {Question  du  6  juillet  1925).  ' 

Réponse.  —  Aux  termes  de  l’article  3  de  la  loi  du 
30  novembre  1892,  nul  ne  peut  exercer  la  profession  de 
dentiste  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ou  de  chirurgien  dentiste.  Le  diplôme  de  chirurgien 
dentiste  est  délivré  par  le  Gouvernement  français  à  la 
suite  d’examens  subis  dans  un  établissement  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  médical  de  l’Etat.  Les  diplômes  déli- 
.vrés  par  les  écoles  dentaires  libres  ne  permettent  en  aucune 
façon  d’exercer  l’art  dentaire  en  France.  (/.  O., 

3P  octobre  1925.). 

.  .  .  Médecin  et  ,ambwsad»ur,  —  M.  Rakowski.  le  nouvel 


ambassadeur  de  l’U.  R.  S.  S.  à  Paris,  est  un  ancien  élève 
de  nos  Facultés  de  médecine  et  de  droit  de  Paris,  Nancy 
et  MontpeUier.  ^ 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  mutations  suivantes 
sont  prononcées  : 

Médecins  principaux  de  1*0  classe.  —  M.  Vidal  (Benja¬ 
min-Philippe- Albert),  directeur  du  service  de  santé  du 
19®  corps  d’armée  en  campagne,  est  affecté  à  la  place  de 
Lille  (service). 

M.  Gorse  (Paid-Léon- Pierre),  de  l’hôpital  miUtaire  de 
Toulouse,  est  affecté  comme  médecin-chef  de  cet  hôpital. 

Médecins-majors  de  i'®  classe.  —  M.  Brionval  (Pierre- 
Victor-Marie-Henri-Joseph),  de  l’armée  du  Levant,  dési¬ 
gné  pour  la  Tunisie  (n'a  pas  rejoint),  est  affecté  à  la  place 
de  Grenoble  (service). 

M.  Aubert  (Loiris-Edmond-Jean-François),  de  l'armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  comme  médecin-chef  des 
•salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Chartres  (service). 

M.  Salinier  (Victor-Gabriel-Jules),  chirurgien  des  hô- 
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pitaux  militaires,  hôpital  militaire  de  Nantes,  est  affecté 
aux  troupes  d'occupation  du  Maroc  (volontaire)  (service). 

Médecins-majors  de  2“  classe.  —  M.  Rougeux  (Edouard- 
Cyrille),  de  l'armée  française  du  Rhin,  est  affecté  à  la 
19®  région  (service). 

M.  Modot  (Henri-Edmond),  chirurgien  des  hôpitaux 
militaires,  de  l'iiôpital  militaire  de  -Bourges,  est  affecté 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  (service). 

M.  Coffiney  (Jules-Emile-René),  du  65°  régiment  d’in¬ 
fanterie,  est  affecté  à  la  direction  du  service  de  santé 
du  n®  corps  d'armée  à  Nantes. 

M.  Boidé  (Daniel-Jules-Auguste),  de  l’armée  française 
du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
(volontaire)  (service). 

M.  Hassenforder  (Jean- Joseph),  désigné  pour  le  4®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  mitrailleurs,  est  maintenu  à  la 
19®  région. 

M.  Besnoît  (Maurice),  du  401®  régiment  de  défense 
contre  aéronefs,  est  affeeté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  (service). 

M.  Fontaine  (Pierre- Joseph-Prosper),  du  16®  régiment 
de  tirailleurs  nord-africains,  est  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc  (service). 

Médecins  aides-majors.  —  M.  Migayron  (André-Emile), 
des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  affecté  au  23®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  alpins  à  Gap  (service). 

M.  Stibio  (Georges-Emile),'  des  troupes  d’occupation 
du  Maroc,  est  affecté  au  303®  régiment  d’artiUerie  portée 
au  Mans  (service). 

M.  Berthod  (Eouis-Jules-Gustave),  des  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc,  est  affecté  au  2®  bataillon  de  chasseurs 
mitrailleurs  à  Condé-sur-l’Escaut  (service). 

M.  Julienne  (Marcel-Gaston),  du  106®  régiment  d’in¬ 
fanterie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
(service). 

M.  Garric  (René- Jean- Joseph),  de  l’armée  du  Eevant, 
est  affecté  au  24®  bataillon  de  chasseurs  alpins  à  Ville- 
franche  (service). 

M.  Sayer  (Charles-Marie-Pierre),  du  13®  bataillon  de 
chasseurs  alpins,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  (service). 

M.  Fontaine  (Pierre-Philippe-Joseph),  du  103®  régi¬ 
ment  d’artillerie  lourde,  est  affecté  aux  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc  (service). 

M.  Reboul  (François-Maurice-Eugime),  de  l’école 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  est  affecté 
à  l’armée  française  du  Rhin  (service). 

Bureau  d’hygiène  de  Crasse.  —  Iva  vacance  de  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygifcne  est  déclarée  ouverte 
pour  Grasse  (Alpes-Maritimes). 

Ee  traitement  alloué  est  fixé  à  6  000  francs  par  an,  auquel 
s’ajoutent  différentes  indemnités  pour  cherté  de  vie, 
charges  de  famille,  etc.  —  Interdiction  de  faire  de  la 
clientèle.. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication, .  pour  adresser  au  ministère 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociale 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique, 
6®  .bureau),  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  les 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances,  scientifiques  et  administratives. 


analogues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres  doit 
être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un 
exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Des  candi¬ 
dats  peuvent,  en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la 
Commission  du  Conseil  supérieur  d’hygiène.  {Journal 
officiel,  22  décembre.) 

Dispensaires  d’enfants.  —  Sur  la  proposition  de  M.  de 
P'ontenay,  au  nom  de  la  5®  Commission,  le  ConseU  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  de  répartir  entre  les  CEuvres  ci-après 
énumérées  une  somme  de  3  000  francs  à  titre  de  subven¬ 
tion  pour  leurs  distributions  de  lait  stérilisé. 

Dispensaire  du  i®'  arrondissement,  15,  rue  Jean-Ean- 
tier,  300  francs. 

Dispensaire  du  2®  arrondissement,  2  bis,  rue  de  la 
Jussienne,  200  francs. 

Fondation  Pierre-Budin,  91  bis,  rue  Palguière 
300  francs. 

Société  de  Charité  maternelle  de  Paris,  56,  avenue  de 
la  Motte-Picquet,  350  francs. 

Goutte  de  lait  de  Passy,  3,  rue  Claude-Chahu,  aoofrancs. 

Dispensaire  et  Goutte  de  lait  de  Belleville,  126,  boule¬ 
vard  de  Belleville,  950  francs. 

Assistance  maternelle  et  infantile  de  Plaisance,  43, 
rue  Vercingétorix,  300  francs. 

Dispensaire-Hôpital-Ecole  Heine-P'ould,  35,  rue  de  la 
Glacière,  200  francs. 

Dispensaire  du  7®  arrondi.ssement,  i,  rue  Oudinot, 

Dispensaire  laïque  de  la  Maison-Blanche,  76,  boule¬ 
vard  Auguste-Blanqui,  100  francs. 

Distributions  gratuites  de  lait.  —  Sur  un  rapport  de 
M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la  5®  Commission,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  de  prendre  la  délibération  sui¬ 
vante  : 

Ees  sommes  ci-après  sont  allouées  aux  oeuvres  dont 
suit  la  désignation,  à  titre  de  deuxième  répartition  de  la 
subvention  de  fonctionnement  en  1925,  pour  leur  service 
de  distribution  gratuite  de  lait  aux  mères  nécessiteuses  : 
Mutualité  maternelle,  12  500  francs  ;  Charité  maternelle, 
9  000  francs  ;  Pour  l’enfance  et  la  famille,  3  250  francs  ; 
Assistance  maternelle  et  infantile,  4  000  francs  ;  Goutte 
de  lait  de  Belleville,  750  francs  ;  Dispensaire  rue  Jean- 
Eantier,  350  francs  ;  Dispensaire  rue  de  la  Jussienne, 
225  francs  ;  Association  centrale  du  travail,  450  francs  ; 
CEuvre  Emile-Halphen,  i  050  francs  ;  Dispensaire  rue 
Albouy,  200  francs  ;  Dispensaire  rue  Daval,  600  francs  ; 
Dispensaire  Heine-Fould,  200  francs  ;  Dispensaire  de  la 
Maison-Blanche,  200  francs  ;  Fondation  Budin, 
200  francs  ;  Dispensaire,  214,  avenue  de  Versailles, 
350  .francs  ;  Dispensaire  Simon-Eazard,  225  francs  ; 
Dispensaire  Caisse  des  écoles  du  17®  arrondissement, 
rues  Eegendre  et  Rennequin,  300  francs  ;  Dispensaire 
Jonas,  rue  de  l’Orient,  300  francs  ;  Dispensaire  du  Sou  du 
nourrisson,  rue  Amyot,  150  francs  ;  Dispensaire  de 
l’Union  maternelle,  14,  rue  Bardinet,  300  francs  ;  Dis¬ 
pensaire  de  l’Accueil  social  franco-américain,  rue  du  Pré- 
■  Saint-Gervais,  150  francs  ;  Dispensaire  de  la  Nouvelle- 
Etoile,  300  francs.  Total  :  34  950  francs. 


ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
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Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  ;  Directeur 
du  Service  de  santé  des  troupes  d’occupation  du  Maroc, 
M.  Visbecq,  médecin  inspecteur  ;  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  15®  région,  à  Marseille,  M.  Oberlé,  médecin 
inspecteur  ;  directeur  du  Service  de  santé  de  la  16®  région, 
à  Montpellier,  M.  Dafforgue,  médecin  inspecteur. 

Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  : 

Médecin  principal  de  i'®  classe.  —  M.  Lahaussoir 
est  affecté  comme  médecin-cbef  de  l’bôpital  militaire 
Bégin,  à  Saint-Mandé. 

Médecin  principal  de  2®  classe.  —  M.  Epaulard  est 
afîecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  —  Sont  affectés  ;  MM.  Bo- 
lotte,  Dilleuseger,  au  Gouvernement  militaire  de  Paris 
et  détachés  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  ;  Russo, 
Montels,  Cochard,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  ; 
Thibault,  au  31®  rég.  d’infanterie  à  Paris  ;  Chabardes 
au  144®  rég.  d’infanterie,  àMarennes  ;  Verdeau,  airx salles 
militaires  de  l’hôpital  mixte  de  Besançon,  laboratoire 
de  bactériologie  ;  Hugonot,  au  5®  rég.  d’infanterie,  à 
Paris  ;  Bonnet,  au  régiment  des  sapeurs-pompiers,  à 
Paris  ;  Ternaire,  comme  médecin  adjoint  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire,  à  Lyon. 

Médecins  aides-majors  de  i'®  classe.  —  Sont  affectés  : 
MM.  Buffler,  aux  territoires  du  Sud  Algérien  ;  Sauvez, 
Meyer,  Deslangles,  Bordes-Pagès,  Garrigues,  Petit,  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc  ;  Marion,  au  80®  rég. 
d’infanterie,  à  Castelnaudary. 

Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du 
Service  de  santé  :  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2®  classe,  MM.  Parthîot,  Jamin,  Westphall,  Gachot, 
Le  Normand,  Suly,  Marsal,  BaiUat,  Lasserre,  Becuwe, 
Voisin,  Cuny,  Guinaudeau,  Hoechstetter,  Bon,  Massai, 
Grauler,  Amam. 

M,  Dupuis,  médecin-major  de  i®  classe,  démission¬ 
naire  des  troupes  coloniales,  est  nommé  médecin-major 
de  2®  classe  de  réserve  des  troupes  métropolitaines. 
{Journal  ofjiciel,  10  décembre.) 

Laboratoire  de  biométrie.  —  Nous  apprenons  avec 
plaisir  que  le  laboratoire  de  biométrie,  installé  à  Liège, 
par  MM.  le  D'  René  Ledent  et  Lucien  Wellens,  institu¬ 
teur,  vient  d'obtenir  le  diplôme  d’honneur,  à  l’Exposi- 
tjon  internationale  de  l’enfant  à  Anvers. 

Cette  distinction  flatteuse  confirme  les  heureux  résul¬ 
tats  obtenus  par  une  collaboration  étroite  entre  médecin 
et  éducateur  en  ce  qui  concerne  l’examen  des  facultés 
physiques  et  intellectuelles  de  l’enfant.  Avec  MM.  Ledent 
et  Wellens,  on  peut  dire  que  les  problèmes  de  médico- 
pédagogie  et  d’orientation  professionnelle  sont  entrés 
dans  la  voie  des  réalisations  pratiques. 

Cours  élémentaire  d’ophtalmologie  (Hôtel-Dieu).  — 
M.  le  professeur  Tbrrien,  assisté  de  M.  Cousnsr,  che 
de  clinique,  fera  en  mars  et  en  novembre  un  cours  élé¬ 
mentaire  en  six  leçons  de  sémiologie  des  affections  de 
l’œil. 

La  première  série  de  leçons  commencera  le  8  mars 
à  17  h.  30  et  se  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

Cours  pratique  et  technique  d’anatomie  pathologique 
du  système  nerveux  (h  osploe  delà  Salpêtrière).  — 
M.  Ivan  Bertrand,  chef  de  laboratoire,  commencera  le 
Il  janvier  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique  Charcot,  une 


série  de  douze  leçons  sur  l'anatomie  pathologique  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Ce  cours  pratique  sera  accompagné  d’exer¬ 
cices  de  laboratoire.  Les  élèves  seront  initiés  aux  tech¬ 
niques  d’histo-pathologie  nerveuse.  Le  cours  aura  lieu  tous 
les  jours  de  14  à  16  heures  du  11  au  23  janvier.  Les  ins¬ 
criptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit  de  150  francs, 
sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n®  4)  les  lundis,  mercredis,  vendredis  de  15  à 
17  heures. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler. 
; —  Cours  de  pratique  obstétricale  par  MM.  Metzger, 
agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon  ;  Ecalle,  agrégé, 
accoucheur  des  hôpitaux  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Bénit, 
Couinaud,  Lantuéjoul,  Desoubry  et  M“®  Labeaume,  chefs 
de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  De  Manet,  chef 
de  clinique  adjoint  ;  Chômé,  assistés  de  MM.  Vidal,  Guil- 
lemard,  Nicolleau  et  M“®  Poulain,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  13  fé¬ 
vrier  1926.  Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours, 
à  partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue 
de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  versement, 
relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 
Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Clinique  obstétricale  Baudelooque.  —  Cours  complé¬ 
mentaires,  stage  et  cours  de  perfectionnement,  du  i®r  fé¬ 
vrier  au  27  mars  1926. 

Ces  enseignements  dirigés  par  le  professeur  Couve- 
laire  avec  la  collaboration  de  MM.  Devraigne,  Lévy- 
Solal,  Le  Lorier,  Levant,  Vignes,  Cleisz,  Portes,  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  ;  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Verne,  agrégé  d’histologie,  chef  de  laboratoire  ; 
Girard,  chef  de  laboratoire  ;  Desnoyers,  chef  de  clinique, 
sont  réservés  aux  étudiants  et  médecins  français  et 
étrangers  ayant  déjà  une  certaine  instruction  obstétri¬ 
cale  et  désireux  de  se  perfectionner  au  point  de  vue 
scientifique  et  pratique. 

Es  comprendront  :  a)  im  stage  clinique  ;  6)  un  cours 
d’opérations  obstétricales  ;  c)  un  cours  d’histologie  et  de 
physiologie  obstétricales.  Les  horaires  sont  combinés 
de  façon  à  permettre  aux  élèves  de  suivre  les  cours  dans 
leur  ensemble  ou  l’un  des  comrs  à  leur  choix.  Des  certi¬ 
ficats  seront  délivrés  aux  élèves. 

A.  Stage  clinique  (du  i®”  février  au  27  mars  1926).  — 

Ce  stage  comprendra  :  a)  Un  stage  pratique  compor¬ 
tant  ;  des  exercices  cliniques  individuels  (examens  des 
femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  dis¬ 
cussion  du  diagnostic  et  du  traitement)  ;  l’assiatance 
avec  participation  aux  accouchements  et  opérations, 
aux  consultations  de  la  Policlinique,  et  du  Dispensaire 
antisyphilitique  ; 

b)  L’assistance  aux  présentations  de  malades  et  aux 
discussions  d’observations  cliniques  par  le  professeur 
Couvelaire  j 

c)  Une  série  de  conférences'de  pathologie  obstétricale; 
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cl)  Quatre  leçons  d'obstétricie  sociale  par  le  profes¬ 
seur  Couvelaire.  liroit  d’inscription  ;  150  francs. 

B.  Couys  d’opérations  obstétricales,  par  M.  Portes, 
accouclieur  des  hôpitaux,  du  i™  au  27  février  1926. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi,  à  14  h.  30.  Il 
comprendra  des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la 
technique  des  opérations  et  des  exercices  pratiques  indi¬ 
viduels.  Droit  d’inscription  ;  150  francs. 

C.  Cours  d'histologie  et  de  physiologie  obstétricales, 
par  MM.  Verne,  agrégé  d’histologie,  et  Vignes,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  du  1“  au  27  mars  1926. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi,  à  15  heures.  Il 
comprendra  des  conférences,  des  démonstrations  et  des 
examens  individuels  de  préparations  macro  et  micro¬ 
scopiques. 

Droit  d’inscription  :  150  francs.  S’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  P'aculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Obstétrique  et  Gynécologie.  —  Des  conférences  sur 
les  sujets  suivants  seront  faites  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  les  jeudi  soir,  à  8  h,  45,  pendant  les  mois 
de  février  et  mars  1926. 

4  Février.  M.  Jeannin  :  De  problème  de  la  césariemie 
tardive.  —  1 1  Février  :  M.  Metzger  :  De  la  grossesse  pro¬ 
longée.  —  18  Février.  M.  J.-L.  Faure  :  De  drainage  en 
chirurgie  gynécologique.  —  25  Février.  M.  Nattan-Dar- 
rier  :  Da  tuberculose  foetale  chez  l’homme. 

4  Mars.  M.  Siredey  ;  De  la  rétro-déviation  utérine.  — 
18  Mars.  M.  Brindeau  :  D'appendicite  dans  ses  rapports 
avec  la  puerpéralité.  —  25  Mars.  M.  Couvelaire  ;  De  trai¬ 
tement  des  hémorragies  par  insertion  du  placenta  sur 
le  segment  inférieur  de  l’utérus. 

Ces  conférences  gratuites  ont  pour  but  de  mettre  au 
point  des  questions  susceptibles  d’intéresser  les  méde¬ 
cins  qui  s’intéressent  plus  particulièrement  à  l’obsté¬ 
trique  et  à  la  gynécologie.  Des  cinq  premières,  qui  avaient 
été  déjà  annoncées  comme  devant  être  faites  à  la  Cli¬ 
nique  Tarnier,  seront  faites  à  la  Faculté  de  médecine 
et  entreront  dans  le  programme  d’ensemble  des  confé¬ 
rences  organisées  par  les  professeurs  de  clinique  obsté¬ 
tricale  et  gynécologique  de  la  Faculté. 

Physiologie.  —  Un  certain  nombre  de  collaborateurs 
qualifiés  pour  traduire  quelques  revues  ou  monographies 
étrangères  récentes  en  exposeront  l’essentiel  en  des 
lectures  qui  auront  lieu  les  2°  et  4  e  mardis  de  chaque 
mois,  à  17  h.  30,  à  la  salle  des  Thèses  n»  2,  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Cet  enseignement  complémentaire  s’adresse  à  tous 
ceux  qu’intéresse  le  mouvement  biologique  •  et  particu¬ 
lièrement  aux  travailleurs  des  différents  laboratoires 
qui,  après  avoir  entendu  la  mise  au  point  d'une  question 
d’actuaUté,  pourront  échanger  fructueusement  des  idées. 

26  Jatjvier.  M.  P.  Chailley-Bert,  Iæ  mécanisme  de  la 
contraction  musculaire,  d’après  A.-V.  Hill.  —  9  Février; 
M.  Hinglais,  D’origine  des  pigments  biliaires,  d’après 
A.-R.  Rich.  —  23  Février.  M.  Mougeot,  Dés  capillaires, 
d’après  Krogh.  —  9  Mars.  M.  R.-M.  May,  Da  dynamique 
chimique  de  la  vie,  d’après  Meyerhof.  —  23  Mars.  M"cC. 
Veil,  ItC  tonus  musculaire,  d’après  St.  Cobb.  —  ii  Mai. 
M"»  F.  Bachrach,  Da  .semi-perméabilité  en  biologie, 
d’après  Hamburger.  —  25  Mai.  M.  A.  Cherbuliez,  I/inhi- 

bition,  d’apiès  W.-II.  Ilorvell. 


Pour  tous  renseignements  et  inscription,  s’adresser  à 
la  Faculté  de  médecine  (guichet  n^  4),  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  15  à  17  heures  ;  au  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  ou  au  laboratoire  de  biologie  expérimentale  des 
Hautes  Études  (directeur,  M.  J.  Gautrelet),  21,  rue  de 
l’École-de-Médecine. 

Conférences  de  perfectionnement.  Obstétrique  et  gyné¬ 
cologie.  —  Des  conférences  sur  les  sujets  suivants  seront 
faites  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  les  jeudis  ■ 
soir,  à  8  h.  45,  pendant  les  mois  de  février  et  mars  192O. 

4  Février.  M.  Jeannin  :  De  problème  de  la  césarienne. 

1 1  Février.  M.  Metzger  :  De  la  grossesse  prolongée. 

18  Février.  M.  J.-D.  Faure  ;  De  drainage  en  chirurgie 
gynécologique. 

25  Février.  M.  Nattau-Darrier  ;  Da  tuberculose  fœtale 
chez  l’homme. 

4  Mars.  M.  Siredey  :  De  la  rétrodéviation  utérine. 

18  Mars.  M.  Brindeau:  D’appendicite  dans  ses  rapports 
avec  la  puerpéralité. 

25  Mars.  M.  Couvelaire  :  Iæ  traitement  des  hémorragies 
par  insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  dé 
l’utérus. 

Ces  conférences  gratuites  ont  pour  but  de  mettre  au 
point  des  questions  susceptibles  d’intéresser  les  médecins 
qui  s’intéresesnt  plus  particulièrement  à  l’obstétrique 
et  à  la  gynécologie.  Des  cinq  premières  qui  avaient  été 
déjà  annoncées  comme  devant  Être  faites  à  la  Clinique 
Tarnier,  seront  faites  à  la  Faculté  de  médecine  et  entre¬ 
ront  dans  le  programme  d’ensemble  des  conférences  orga¬ 
nisées  par  les  professeurs  de  clinique  obstétricale  et 
gynécologique  de  la  Faculté. 

Clinique  ophtalmologique.  —  MM.  Velter  et  Foix 
feront  en  Février  et  Mars  1926  une  série  de  20  confé¬ 
rences  sur  les  symptômes  oculaires  dans  les  principales 
affections  du  système  nerveux  central. 

Ces  conférences  commenceront  le  mardi  2  février  192O, 
à  17  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Dupu)d;ren),  et 
auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure  ;  elles  sont  publiques  et  gratuites. 

Laboratoire  de  pathologie  générale.  —  MM.  Marcel 
Dabbé,  professeur  ;  Henri  Dabbé,  agrégé  ;  Stévenin, 
médecin  des  hôpitaux  et  Nepveux,  chef  de  laboratoire, 
commenceront  ’le  lundi  22  février  1925,  à  13  heures,  au 
laboratoire  de  pathologie  générale,  un  cours  pratique  sur 
les  procédés  d’examen  (clinique  et  laboratoire)  dans  les 
maladies  de  la  nutrition  et  les  affections  du  tube  digestif. 

cours  sera  terminé  eu  un  mois.  De  montant  du 
droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions,  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  du 
versement  dû. 

Des  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés,  dès  à  présent,  jusqu’au  22  février,  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Chirurgie  du  tube  digestif 
et  des  glandes  aimexes  'fechnique  opératoire  par  M.  Jean 
Braine,  prosecteur. 

Nombre  des  leçons  :  10.  Joius  et  heures  des  leçons  : 
tous  les  jours,  à  14  heures.  Début  du  cours  :  hmdi  15  mars, 
à  14  heures.  Droit  d’inesription  :  250  francs.  Dieu  d’ins- 
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cTiption:  17,  rue  du  l-'er-à-Mouliii,  Paris  (jc)  Les  audi¬ 
teurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Clinique  des  Quinze-Vlngts  (Hospice  national  des 
Quinze-Vlngts),  13,  rue  Moreau.  —  Du  7  février  au 
28  mars,  le  J.  Cliaillous,  médecin  de  la  Clinique 
nationale  ophtalmologique  des  Quinze- Vingts,  fera, 
chaque  dimanche,  à  dix  heures,  à  cette  Clinique,  une 
présentation  de  malades  atteints  des  affections  oculaires 
que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique.  Ces 
leçons,  qui  sont  gratuites,  sont  surtout  destinées  aux  méde¬ 
cins  praticiens  et  aux  candidats  au  doctorat. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  —  De  cours  de  bactériologie 
clinique  (avec  travaux  pratiques),  eu  16  leçons,  par 
M.  Georges  Paroy,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  labo¬ 
ratoire,  assisté  de  M.  Dubois-Roquebert,  chef  de  labora¬ 
toire  adjoint,  commencera  le  lundi  22  février  1926,  à 
2  heures,  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
à  la  même  heure.- 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des 
hôpitaux.  De  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs 
n’est  pas  limité.  Trente  élèves  seront  seuls  admis  aux 
manipulations.  Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  _ 

25  Janvier.  —  M.  Cai,lkgaei,  Action  de  quelques  exci¬ 
tants  de  la  vésicule  biliaire  chez  l’homme.  —  M.  Koü- 
CliiîXlK,  Réinfectiou  tuberculeuse  chez  le  cobaye.  — 
M.  Camus  (externe).  De  traitement  de  l’otite  furoucu- 
leuse.  —  M.  Cerf.  Traitement  de  la  fissure  anale. 

26  Janvier.  —  M.  Sanchez,  Étude  des  ruptures  trau¬ 
matiques  du  foie  sain  chez  l’homme.  —  M.  Sauïiîreau, 
Étude  de  la  rupture  artificielle  des  membranes  au  cours 
de  l’accouchement.  —  M.  Gum'ON,  Sur  les  fractures  du 
gros  orteil.  —  M.  Zakine,  Deux  cas  rares  d’hémorragie. 
—  M.  Demarie,  Étude  de  l’hystérectomie  fundique. 

30  Janvier.  —  M.  NDgroni,  Étude  des  émissions  san¬ 
guines.  —  M.  Kiu'r'icos,  Étude  de  la  thrombose  de  l’aorte. 
M.  Cauchy  (externe),  'Draitement  du  choléra  infantile. 

M.  Bouchard  (interne).  Évaluation  du  temps  dans 
certains  troubles  mentaux. 

MÉMENTO  CHfiONOLOG/QUE 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiEHER'r  :  Deçon  clinique.  , 

30  Janvier.  —  Paris'.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon 
clinique. 

30  Janvier.  —  iPam.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Deçon 
clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARS  : 
Deçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  M.  le  Dr  Rathery, 
agrégé  :  Deçon  clinique  à  1 1  heures. 


30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DedbeT  :  Deçon 
clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  'l'arnter,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Énfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOurT  :  Deçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Cr,AUDE  :  Polyclinique,  consiütation. 

30  Janvier.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Dyon. 

31  Janvier.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  des  regis¬ 
tre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l'École 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Culture 
du  registre  d'inscription  p)our  le  concours  de  l’internat 
de  l’hôpital  Saint- Joseph. 

31  Janvier.  —  Paris.  Ilôpital  Saint-Douis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GougEROT  :  Surveillance  et  traitement  des  syphi¬ 
litiques  latents  récents. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  'l'raitements  prophylactiques  de  la 
syphilis. 

31  Janvier.  —  Clermont-Ferrand  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  10  heiures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Surveillance  et  traitement  des  sjqrhi- 
litiques  latents  récents. 

1“  IfEvRlER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.le  professeur  CpAUDE  : 
Éuseignement  propédeutique. 

lor  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouver¬ 
ture  du  stage  clinique  et  du  cours  d’opérations  obstétri¬ 
cales. 

jcr  FDvrieu.  —  Paris.  Section  technique  de  l’artillerie 
(i,  place  Saint-Tliomas-d’ Aquin).  Demande  d’un  médecin 

jcr  Février.  —  Paris.  Collège  de  France.  Ouverture 
du  cours  de  M.  le  professeur  Joij,Y,  à  17  heures. 

2  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  17  heures.  Ouverture 
des  conférences  (de  MM.  les  D'"  Vei.TER  et  Foix  sur 
les  symptômes  oculaires  dans  les  principales  afîections 
du  système  nerveux  central. 

2  I^ÉVRiER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  11.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Deçon  clinique 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Di  Dereboui.i,ET  :  Conférences  de  sémio- 

2  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures,  M,  le  professeur  Chaude; 
Enseignement  propédeutique. 
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Dragées 

DU  DR  Hecquet 

au  Sesqui-Bromure  de  Fer  )  CHLORO  -  A  MÉMIB 
(*  i  6  par  jour)  (  NERVOSISME 

MONTAGU,  49,  Bout  de  Port-Royal,  PARIS  «.  c. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


2  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
15  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  les  tnaladies  de  l’en¬ 
céphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux 
périphérique  par  MM.  les  Poix,  Aeajouanine, 
Girot,  P.  Maïhiett,  Pêrisson,  LÊcheivEE,  Bourgui¬ 
gnon,  Lagrange,  Tïüeeert. 

3  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laigneé-Lavastine  :  Diagnostic  et  traitement 
des  obsédés. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

3  F’ÊVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  cü- 

3  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Céaude  ; 
Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  h.  30;  M.  le  professeur  GosSET  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  professeur  JEANNIn  :  Le  problème  de  la  césarienne. 

4  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Épilepsie. 

4  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  SÉBIEEAU  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Va- 
QuEz  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l'hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  il  heures  .M.  le  professeur  Jeannin: 
Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte -Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

4  Février.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  patholo¬ 
gie  et  clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Poitiers. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
l’iERRE  Du  VAE  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Hôpital  des’ÏEnfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

5  Février  —  Paris.  Hôpital^Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 


5  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  ;  Leçon 
clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  hciues. 
M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heiues. 
M.  le  Dr  Mauceaire  :  I/eçon  de  chirurgie  orthopédique 
chez  l’adulte. 

5  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  g  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique, 

5  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  PIERRE  Teissier  : 
Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  Nanterre. 

6  Février.  —  Paris.  Assiatance  pubUque.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gieberï  :  Leçon  cli- 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  10  heures,  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon 
clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

6  F’ÉVRIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
Dr  RathERY,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

6.1’ÉvriRR.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Deebet: 
Leçon  clinique. 

6  IbèvRiER.  —  Paris.  Clinique  'Parnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

6  1?ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.Te  professeur  NobÉCOUrT  :  Leçon  clinique. 

6  I<'ÉVRIER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude-:  Polyclinique,  consultation. 

7  F'ÉVRIER.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts, 
10  heures.  M.  le  Dr  J.  Chaieeous:  Clinique  sur  les  affec¬ 
tions  oculaires  courantes. 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 

ItuTeTculosIsI 

•  BronohÊtem,  Cmtarrhea,  QHppom  • 

L’EMULSION  MARCHAISSJ: 

■  4e3à6culllerêesàetfi  «t  OIOATRIII  Im  Milont.  ■ 

dans  1:^  bonilloa.  Bien  toléré*  — Par PabêOrbéê.  • 

RÉGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  Marcel  LABBÉ 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  des  Hôpitaux. 

2eédit.1817, 1  yol.ln-8de  E84p.avec41  fig.,  broché  16fr.,  cart.22fr. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 


Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  i  livrer  &  l’Imprimerie  le  bulletin  ol-dessoui 
bult  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  h  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  porteleulUe  :  valeurs  à  acheter,  d  vendre  ou  i  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cement  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  6.  rue  de  Vienne,  Paris  IVIIF). 


LE  VRAI  REMÈDE  A  LA  CRISE 

Aussi  longtemps  que  la  démocratie  pourra  croire 
qu’il  est  des  impôts  qui  ne  font  pas  monter  le  coût 
de  la  vie  et  les  prix  de  revient  en  général,  parce  qu'ils 
restent  à  la  charge  de  telle  ou  telle  classe  de  la  nation, 
les  dépenses  de  l’État  iront  en  progressant.  Les 
démocraties  sont  naturellement  dépensières,  parce 
qu’eUes  s’appuient  sur  une  formule  magique  et 
fausse  :  les  autres  paieront.  On  devrait  cependant 
commencer  à  s’apercevoir  qu’à  peine  votés  et  sou¬ 
vent  même  avant  qu’ils  le  soient,  les  impôts  se  sont 
déjà  glissés  dans  les  pris,  et  qu’ü  s’agisse  d’impôts 
directs  ou  d’ûnpôts  indirects,  la  répercussion  est 
fatale,  quoique  plus  ou  moins  rapide.  Quant  à  pré¬ 
tendre  qu’avec  un  système  fiscal  approprié,  l’on  peut 
supprimer  les  capitalistes,  c’est  encore  mie  des 
formules  dont  les  bouleversements  des  temps  récents 
ont  fait  radicalement  justice.  Ét  puisqu’il  est  en 
train  de  se  reformer  en  Russie  une  classe  de  riches,  je 
ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  à  ce  sujet. 

Il  serait  plus  simple  évidemment  de  chercher  le 
système  d’impôts  qui  gênera  le  moüis  le  travail,  la 
production,  les  échanges,  qui  paralysera  le  moins 
l’esprit  d’initiative  et  l’esprit  d’épargne,  qui  ne 
nécessitera  que  les  moindres  frais  de  perception, 
en  comprenant  normalement  ceux  qu’exige  la  trans¬ 
formation  des  commerçants  et  industriels  en  agents 
du  fisc,  ce  qui  est  quelque  chose  de  nouveau,  et  de 
peu  admirable  dans  notre  histoire  fiscale.  Car  pense- 
t-on  qu’il  n’en  coûte  rien  aux  commerçants  et 
industriels  à  tenir,  pour  être  en  règle,  des  écri¬ 
tures  compliquées  et  des  statistiques  fréquentes? 

Pour  l’heure,  hélas,  d’autres  conceptions  dominent, 
et  l’arsenal  fiscal  s’accroît  de  jour  en  jour  de  nouvelles 
armes  d'inquisition  et  de  spoliation.  Mais  je  me 
demande  si  toutes  les  finesses  que  l’on  emploie  pour 
faire  croire  aux  classes  qui  constituent  la  démocratie 
que  l’on  défend  leurs  intérêts,  continuent  à  trouver 
quelque  créance.  La  hausse  des  prix  est  là  pour  bri¬ 
ser  toutes  les  illusions. 

Depuis  dix-huit  mois,  on  a  remplacé  12  milliards 
de  Bons  de  la  Défense  ou  de  Bons  du  Trésor  par 
12  milliards  de  billets  de  banque  ;  la  dette  de  l’État 
est  restée  la  même.  Cependant,  la  livre  a  monté  de 
80  à  130  francs,  le  franc  a  baissé  de  30  à  18  centimes,  ' 
les  prix  ont  augmenté  de  30  ou  35  p.  100.  Si  les 
porteurs  de  Bons  de  la  Défense  n’avaient  pas  été 
alarmés  par  les  projets  financiers  de  la  majorité  et 


s’ils  avaient  continué  à  les  renouveler,  si  les  por¬ 
teurs  de  Bons  du  Trésor  n’en  avaient  pas  demandé 
le  rembomsement  dès  qu’il  était  possible  de  le  faire, 
ou  avaient  acheté  des  Bons  de  la  Défense  en  remploi, 
nous  amions  évité  la  nouvelle  dépréeiation  du  franc, 
la  nouvelle  aggravation  du  coût  de  la  vie. 

Mais  il  faut  40  milliards  de  recettes  à  recouvrer 
en  1926,  au  heu  de  28  milliards  357  millions  encaissés 
en  1925.  Aussi  ne  vous  étonnez  pas  que  les  plus  extra¬ 
vagantes  conceptions  se  fassent  jour  au  sein  des 
commissions  parlementaires.  Après  avoir  désorganisé 
le  hiécamsme  des  Bons  de  la  Défense,  l’on  s’en  est 
pris  aux  coupons  des  valeurs  pour  les  surtaxer  dans 
les  proportions  que  j’ai  déjà  indiquées.  Aujourd’hui, 
c’est  au  titre  au  porteur  que  l’on  s’attaque  ime  fois 
de  plus,  pour  arriver  au  contrôle  des  coupons  suscep¬ 
tibles  de  payer  l’impôt  général  sur  le  revenu. 

La  Bourse  est  obligée  de  tenir  compte  de  ces 
menaces,  encore  qu’elle  ait  de  fortes  raisons  d’espérer 
qu’elles  ne  se  transformeront  pas  en  lois.  Au  reste, 
les  capitaUstes  auxquels  je  m’adresse  ici,  sont  fort 
au  courant  des  grands  problèmes  économiques  et 
financiers  du  jour.  Je  n’exagère  d’aillexurs  pas  en 
disant  que  leur  étude  a  ouvert  l’esprit  à  la  solution 
des  questions  d’ordre  éminenunent  pratique  qui  se 
posent,  dès  qu’il  s’agit  de  gérer  une  fortune,  compo¬ 
sée  en  tout  ou  en  partie  de  valeurs  mobilières.  Elle  ne 
samrait  toutefois  suppléer  à  l’examen  métieuleux  de 
la  situation  des  sociétés  industrielles  et  commer¬ 
ciales  dont  on  possède  des  titres  ou  auxquelles  on 
songe  à  s’intéresser.  Et  n’est-U  pas  évident  aussi 
que  chaque  société  n’est  qu’une  imité  dans  mi 
groupe  d’industrie  dont  ü  convient  de  connaître  la  ■ 
situation  présente  et  les  perspectives  d’avenir, 
lesquelles  dépendent  des  grands  facteurs  auxquels 
je  viens  de  faire  allusion? 

PETIT  COURRIER 

E...  S...  M...  —  Cette  afiaire  est  liquidée.  Les 
créanciers  [ont  reçu  2,85  p.  100.  Les  Bons  hypothé¬ 
caires  ont  eu  trois  répartitions,  la  dernière  de 
20  francs  en  septembre  1923.  Les  actionnaires  n’ont 
rien  à  recevoir. 

E.  D...  —  Société  mise  eh  faillite  par  jugement  du 
9  juin  1923.  M.  Irémont,  syndic,  68,  rue  Mazarine. 
Rien  à  espérer  pour  les  actionnaires. 

LÉON  VlGNIOAUI,T. 
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Gynécologie  chirurgicale  génito-statique,  par  le 
Dr  C.  Sobrë-Casas,  chef  du  Service  de  gynécologie 
de  l’hôpital  Torcuato  de  Alvéar  (Buenos-Ayres). 
Préface  duD^  DoëAris,  membre  de  l’Académie  de  méde- 
.  cine..i,vol.  de  112  pages  avec  37  planches  hors  texte 
en  deux  tons  :  25  francs  {Masson  et  éditeurs). 

De  titre  même  de  l’ouvrage  indique  le  but  de  l’auteur. 
Pour  lui,  toute  intervention  sur  l’appareil  génital  fémi¬ 
nin  doit  tenir  compte  des  lois  physiologiques  de  la  sta¬ 
tique  pelvienne.  Non  seulement  elle  ne  doit  point  lui 
être  nuisible,  mais  elle  doit  s’attacher  à  la  corriger  afin  de 
permettre  le  retour  aux  fonctions  normales  de  reproduc- 

Dans  ce  but,  il  expose  ici  un  ensemble  de  techniques 
opératoires  mises  en  pratique  par  lui  depuis  de  nombreuses 
années,  sur  des  milliers  d’opérées  ;  il  s’appuie  constani- 
ment  sur  l’anatomie  normale  et  pathologique  ainsi  que 
sur  la  physiologie  dq  l’appareil  génital  de  la  femme. 

Sont  successivement  traitées  les  opérations  suivantes  : 
Hystérectomie  avec  suspension.  Salpingectomie  conserva¬ 
trice.  Tumulisation  des  ligaments  ronds.  Prolapsus  utérin. 
Pluriligamentopexie  de  suspension.  Myorraphie  de  soutien. 
Prolapsus  graves:  génito-cleisis,  réfection  du  périnée. 

Un  nombre  important  de  planches  tirées  en  deux  tons 
repré.sentent  les  différentes  phases  de  chaque  opération 
ce  qui  donne  à  cet  ouvrage  l’aspect  d’une  véritable  Ico- 
nologie. 

Sport  et  hygiène.  Guide  pratique  du  sportif,  par  le 
Dr  R.  DKDëNT  et  D.  WbëëENS.  Préface  de  M.  A.  VER- 
DYCK.  no  pages.  Prix,  5  francs  {Ed.  IHblio,  Liège). 

I<a  grande  extension  des  pratiques  sportives  a  permis 
d’établir  peu  à  peu  les  règles  très  strictes  d’hygiène,  aux¬ 
quelles  tout  sportif  doit  se  soumettre,  s’il  veut  éviter  les 
écueils  d’un  entraînement  désordonné  ou  maladroit  et 
fournir  harmonieusement  sa  pleine  mesure.  Ces  règle.s, 
éparses  ou  non  encore  formulées,  il  appartenait  à  d’émi¬ 
nents  spécialistes  des  questions  d’éducation  physique 
doublés  d’écrivains  alertes  et  sûrs,  de  les  codifier  en  cet 
ouvrage,  complet  et  de  lecture  facile. 

Après  quelques  considérations  d’ensemble  sur  le  mo¬ 
teur  humain  et  le  sport  en  général,  les  auteurs  abordent 
les  questions  de  l’alimentation  et  du  vêtement  du  spor¬ 
tif  ;  en  faveur  du  régime  végétarien  chez  les  athlètes,  ils 
apportent  des  observations  frappantes  ;  c’est  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  précis  également  qu’ils  rejettent 
l’usage  de  l’alcool  et  du  tabac.  De  grand  air  et  le  soleil, 
indispensables  au  développement  de  la  <1  fleur  humaine  » 
sont  des  bienfaits  du  sport  ;  l’hydrothérapie  en  est  le 
complément  obligé,  et,  grâce  à  ses  infinies  modalités, 
s’adapte  à  chaque  cas  particulier.  C'est  aussi  bien  à 
l’atlilète,  qui  se  destine  au  sport  de  compétition,  qu’à 
l’amateur  de  sport  «  mineur  *,  que  s’adressent  les  cha¬ 
pitres  sur  le  repos,  le  massage,  la  fatigue,  l’entraînement. 


Etudes  neurologiques,  par  le  professeur  Guieeain, 
2“  série,  i  vol.  in-i6  de  360  pages;  25  francs.  (Masson 
et  C",  éditeurs). 

De  deuxième  volume  des  Études  neurologiques  du  pro¬ 
fesseur  Guillain  réunit  un  certain  nombre  de  mémoires 
déjà  parus  dans  divers  journaux  ou  revues  et  bien  connus 
des  neurologistes.  Quelques-uns  de  ces  mémoires  ont  trait 
à  des  sujets  de  haute  neuro-pathologie,  intéressant  sur¬ 
tout  les  spécialistes  :  telles  sont,  par  exemple,  les  études 
anatomiques  sur  les  dégénérations  secondaires,  sur  l’his-  ’ 
tologie  fine  de  la  sclérose  en  plaques.  Mais  le  plus  grand 
nombre  se  rapporte  à  des  questions  de  pratique  neurolo¬ 
gique  journalière,  qui  sont  mises  au  point,  avec  clarté  et 
précision.  Je  citerai  les  leçons  sur  la  syphilis  du  névraxe' 
et  son  traitement  par  la  tryparsamide,  sur  l’encéphalite 
épidémique  et  ses  séquelles,  sur  le  signe  d’Argyll-Robert- 
son,  etç.  Da  sclérose  en  plaques,  de  si  grosse  importance 
pratique,  est  minutieusement  étudiée,  le  professeur  Guil¬ 
lain  ayant  reproduit  le  rapport  très  remarqué  qu’il  en  fit 
à  une  des  dernières  réunions  neurologiques  aimuelles. 
Citons  encore  des  recherches  sur  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  au  cours  de  divers  états  méningés.  C’est  dire  que  cette 
deuxième  série  d’études  intéresse  tous  les  médecins  qui  ne 
manqueront  pas  de  faire  à  ce  volume  un  succès  pleine¬ 
ment  mérité.  A.  Baudouin. 

Étude  anatomique  des  artères  de  la  peau  chez 
l’homme,  élude  radiographique,  par  M"*®  PnnjpPE 
BeÉeocq,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  et 
ès  sciences  naturelles.  Une  brochure  de  64  pages  avec 
29  figures,  12  francs.  [Masson  et  C'®,  éditeurs) 

Ce  travail  apporte  des  précisions  sur  un  chapitre  d’anato¬ 
mie  qui  n’a  été  que  partiellement  étudié  jusqu’à  ce  jour. 

Si  le  type  général  de  la  distribution  des  vaisseaux 
dans  les  diverses  couches  cutanées  était  en  effet  bien 
connu,  grâce  aux  recherches  histologiques  faites  à  ce 
sujet,  il  n’en  restait  pas  moins  cependant  à  préciser 
l’agencement  en  surface  de  ces  vaisseaux,  leur  répar¬ 
tition  en  profondeur  et  leur  topographie  exacte. 

Parmi  ces  vaisseaux,  M™®  le  Dr  Bellocq  ne  s’est  occupée 
que  des  artères  ;  elle  les  a  étudiées  à  l’aide  de  la  méthode 
radiographique . 

Ce  travail  se  divise  en  deux'  parties  ;  i®  Historique  ; 
2®  Recherches  personnelles  sur  la  distribution  artérielle 
cutanée  chez  l’homme. 

Dans  cette  deuxième  partie,  l’auteur  indique  la 
technique  suivie  et  le  matériel  employé,  puis  décrit  en 
même  temps  que  la  disposition  des  artères  cutanées 
dans  les  principales  régions,  les  différents  types  de  vascu¬ 
larisation  observés. 

Enfin  sont  résumés,  sous  forme  de  conclusions,  les 
résultats  qui  se  dégagent  de  ces  recherches  et  que  les 
radiographies  accompagnant  ce  travaü  permettent  de 
contrôler.  A.  M. 


ANTALGOL  Granulé  DALIOZ 
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INDUSTRIE  DU  RADIUM 

L’INDUSTRIE  BELGE  DU  RADIUM  (i).  meuts  de  calcaire  et  autres- substances  utiles  au 

traitement  des  minerais  (i). 

I/es  premiers  voyageurs  africains,  I^ivingstone,  A  l’heure  actuelle,  l’Union  minière,  avec  une 
Cameron,  Bolun  et  Reidiard,  avaient  déjà  signalé  production  annuelle  de  90  000  tonnes,  a  pris  rang 
les  richesses  minières  du  Katanga.  Ce  n’est  cepen-  parmi  les  producteurs  de  cuivre  les  plus  impor- 
dant  qu’à  partir  de  1890  que  fut  entreprise  l’explo-  tants  du  monde. 

ration  méthodique  de  cette  région  située  aux  Dès  1913,  des  prospecteurs  de  l’Union  minière 
limites  les  plus  éloignées  de  l’État  indépendant  avaient  découvert  dans  une  de  ses  mines  de 
du  Congo,  devenu  depuis  colonie  belge.  En  1906  cuivre  (Duiswishi)  du  minerai  d’uranium.  Peu  de 


Carte  des  concessions  minières  (fig.  i). 


se  créa,  sous  le  nom  à!  Union  minière  duHaut- 
Katanga,  une  société  qui  a  pour  but  l’exploitation 
des  mines  découvertes  :  gisements  de  cuivre, 
d’étain,  de  cobalt,  de  charbon,  de  fer  et  de 
métaux  précieux,  et  la  mise  en  valeur  de  gise- 

(i)  Ijes  éléments  de  cette  note  ont  été  puisés  en  grande 
partie  dans  les  commimications  faites  par  MM.  Sengior  .et 
Leemansà'la  manifestation'  coloniale  de  Tervueren  en  no¬ 
vembre"  192*. 


temps  après  cette  découverte,  la  guerre  éclata: 
sous  la  pression  des  gouvernements  alUés,  la 
Société  dut  concentrer  tous  ses  efforts  sur  la  pro¬ 
duction  du  cuivre.  Ce  n’est  donc  qu’ après  l’armi¬ 
stice,  et  surtout  après  la  période  de  réorganisation 
que  subirent  toutes  les  affaires  en  Belgique,  que 
l’Union  minière  put  reprendre  Içs  recherches 
interrompues.  Ces  recherches  se  firent  surtout 
dans  un  autre  gisement  de  l’Union  minière 
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INDUSTRIE  DU 

(Chinkolobwe-Kasolo)  où  une  seconde  découverte 
de  rainerai  d’uranium  avait  été  faite  en  1915,  au 
cours  de  travaux  de  délimitation.  Ce  gisement  de 
Chinkolobwe  se  trouve  situé-  dans  une  bande  de 
terrain  dans  laquelle  on  observe  plusieurs  affleu¬ 
rements  minéralisés  de  cuivre  et  de  cobalt. 
D’origine  fîlonienne,  sa  minéralisation  est  en 
relation  avec  un  mouvement  tectonique  qui  a 
provoqué  des  plissements  exagérés,  des  glisse¬ 
ments  et  des  cassures.  Une  faille  s’observe  dans 
le  voisinage  immédiat  des  filons.  U’aUure  des 
filons  est  extrêmement  irrégulière,  aussi  bien  en 
direction  que  suivant  l’inclinaison  ;  ces  filons,  qui 
présentent  des  renflements  en  chapelet,  sont  rem¬ 
plis  de  minerai  d’urane  à  teneurs  différentes,' 
mais  toujours  très  élevées,  et  le  minerai  est 
séparé  de  la  roche  encaissante  par  une  petite 


RADIUM  (Suite) 

Joachimstal  et  eh  Cornouailles),  minerai  noir  ; 

2°  Ua  chalcolite  ou  tobernite,  phospho-uranate 
de  cuivre,  minerai  vert  ; 

3°  Un  uranate  de  plomb  qui  a  reçu  le  nom  de 
curite,  minerai  jaüne  ; 

40  Ùn  silico-uranate  de  plomb  qui  a  reçu  le 
nom  de  kasolite,  minerai  orange. 

Iléxiste,  de  plus,  dans  les  gisements  du  Katanga, 
dés  variétés  rares  de  la  pechblende,  véritables 
curiosités  minéralogiques,  qui  se  distinguent 
tant  par  la  beauté  de  leur  coloris  que  par  l’extrême 
délicatesse  de  leur  cristallisation. 

On  a  identifié  jusqu’ici  au  Katanga  une  douzaine 
de  minéraux  d’uranium  différents. 

Ces  minéraux  se  présentent  dans  le  gisement, 
en  proportions  et  avec  des  teneurs  d’oxyde  extrê¬ 
mement  variables  ;  ainsi  que  l’on  sait,  le  radium 


Galerie  d’extraction  de  minerais,  (fig.  2). 


épaisseur  d’argile.  Ua  partie  externe  est  générale¬ 
ment  composée  d’un  minerai  de  cuivre  et  d’ura¬ 
nium.  Uà  où  l’épaisseur  des  filons  est  la  plus  forte, 
on  retrouve  le  minerai  primitif  (pechblende)  dans 
la  partie  centrale.  Ues  roches  encaissantes  sont 
sédimentaires. 

Ues  minerais  radioactifs  sont  de  nature  très 
différente  de  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les 
autres  pays  :  au  Colorado,  on  trouve  la  camo- 
tite  (uranate  de  vanadium)  ;  au  Portugal,  l’autu- 
nite  (phospho-uranate  de  calcium)  ;  à  Mada¬ 
gascar,  la  bétafite  (niobo-titanate  d’uranium).  Au 
Katanga,  on  rencontre  surtout  des  dérivés'  de  la 
pechblende,  dont  les  principales  variétés  se 
distinguent  par  des  couleurs  noire,  verte,  jaune 
et  orange,  que  l’on  peut  classer  comme  suit  : 

1°  Ua  pechblende,  minerai  primaire,  oxyde 
d’uranium  (on  rencontre  un  minerai  similaire  à 


se  trouve  dans  tous  les  minerais  d’uranium  (dont 
il  provient  par  voie  de  désintégration)  dans  la 
proportion  d’environ  3  400  000  parties  d’uranium 
pour  une  partie  de  radium. 

On  peut  toutefois,  surtout  si  on  les  compare 
avec  la  teneur  des  minerais  d’uranium  exploités 
ailleurs  et  notamment  en  Amérique  (200  à  500 
tonnes  de  minerai  pour  i  gramme  de  radium), 
déclarer  que  les  minerais  du  Katanga  sont  d’rme 
.  richesse  exceptionnelle  (10  à  20  tonnes  de  nûnerai 
pour  I  çramme  de  ra^um),;  ' 

Au  moment  où  s’est  posé  le  problème  de  traitçr 
ces  minerais  et  d’en  exteaire  cette  fraction 
infime  de  radium,  il  a  fallu  en-visager  si  ces  opé¬ 
rations  sé  feraient  en  Afrique  ou  en  Europe.  Après 
une  étude  approfondie  de  la  question,  l’Union 
minière  du  Haut-Katanga  décida  d’envoyer  le 
minerai  en  Belgique,  le  coût  du  transport  étant 
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INDUSTRIE  DU 

relativement  négligeable  en  comparaison  des 
pertes  de  matière  utile  qui  auraient  résulté 
d’un  traitement  aussi  compliqué  au  centre  de 
l’Afrique. 

C’est  la  Société  générale  métallurgique  de  Hobo- 
ken  qui  fut  chargée  de  l’étude  du  minerai  et  de 
son  traitement  industriel.  ly’usine  fut  construite 
à  Oolen,  près  d’Anvers.  C’est  également  à  Oolen 
que  la  Société  générale  métallurgique  de  Hoboken 
a  construit,  en  association  avec  l’Union  minière 
du  Haut-Katanga,  une  vaste  usine  pour  le  raffi¬ 
nage  électrolytique  du  cuivre  produit  au  Congo, 
ainsi  que  pour  la  production  du  cobalt'  métal¬ 
lique  et  des  sels  de  cobalt. 

En  décembre  1922,  l’usine  produisait  ses  pre¬ 
miers  grammes  de  radium. 

Fabrication.  —  Fe  procédé  de  fabrication 


RADIUM  (SuUe) 

30  Un  traitement  par  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  pour  enlever  le  plomb,  avec  précipi¬ 
tation  ultérieure  de  ce  métal  et  régénération  des 
saumures  ; 

4°  Un  traitement  à  l’acide  chlorhydrique  pour 
éliminer  éventuellement  le  calcium  ; 

5°  Un  traitement  au  carbonate  de  soude  pour 
éliminer  l’acide  sulfurique. 

Dans  toutes  ces  opérations,  le  radium  demeure 
sous  forme  insoluble,  mélangé  à  la  silice.  Pour  se 
débarrasser  de  ceUe-ci,  on  termine  le  premier 
stade  de  traitement  par  tme  attaque  à  l’acide 
chlorhydrique,  qui  met  le  radium  en  solution.  On 
le  précipite  ensuite  sous  forme  de  stdfate. 

Chacime  de  ces  opérations  nécessite  des  filtra¬ 
tions  et  des  lavages.  Cette  partie  du  travail, 
exécutée  entièrement  dans  tm  premier  bâtiment 


adopté  s’inspire  des  travaux  de  Curie  et  de 
Debierne. 

Fe  problème  à  résoudre  consiste  à  extraire  le 
radium  d’un  minerai  contenant,  malgré  sa 
richesse  relative,  une  partie  seulement  de  matière 
utile  pour  10  à  20  millions  de  parties  inertes. 

Ces  matières  inertes  sont  ;  l’uranium,  le  cuivre, 
le  fer,  le  plomb,  l’acide  phosphorique,  l’alumine  et 
la  silice. 

Fa  fabrication  se  di'vise  en  trois  parties  dis¬ 
tinctes.  Fes  opérations  de  la  première  série 
peuvent  se  schématiser  comme  suit  ; 

1°  Une  mouture  de  minerai; 

2°  Des  attaques  par  des  acides,  aboutissant  à 
l'élimination  de  l’urane,  du  fer,  du  cuivre  et  de 
l’acide  phosphorique,  le  radium  en  étant  séparé 
avec  le  plomb  et  le  baryum  à  l’état  de  sulfates 
insolubles  ; 


comporte  une  quarantaine  d’opérations  diffé¬ 
rentes.  EUe  a  pour  but  de  concentrer  le  radium  de 
1  partie  en  poids  pour  10  à  20  millions  de  parties, 
en  poids  de  matière  inerte,  à  i  partie  de  radium 
pour  125  000  parties  de  matière  inerte,  qui  est 
essentiellement  du  baryum. 

Dans  une  deuxième  phase  du  travail,  les  sul¬ 
fates  sont  transformés  en  carbonates,  lesquels 
sont  transformés  à  leur  tour  en  chlorures.  On 
obtient  ainsi  une  solution  impure  de  chlorure  de 
baryum  et  de  radium,  dans  laquelle  la  proportion, 
du  baryum  au  radium  est  encore  de  125  000  à  i. 

Enfin,  dans  une  troisième  phase  de  la  fabrica¬ 
tion,  la  majeure  partie  du  travail  d’épuration  et 
d’enrichissement  va  se  faire  par  cristallisation 
fractionnée,  d’abord  en  solution  aqueuse  puis 
en  solution  chlorhydrique  et  enfin  en  solution 
bromhydrique. 
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I<e  procédé  de  cristallisation  fractionnée  est  basé 
sur  la  différence  de  solubilité  des  deux  chlorures, 
le  chlorure  de  radium  étant  un  peu  moins  solùblè 
que  le  chlorure  de  baryum. 

Si  l’on  évaporé  jusqu’à  saturation  à  là  tempéra¬ 
ture  d’ébullition  une  solution  de  chlorures  de 
baryum  et  de  radium  et  qu’on  laisse  refroidir,  on 
obtient  d’une  part  des  cristaux  dé  chlorure  de 
radium  et  de  baryum  mélangés,  mais  plus  riches 
en  radium  que  le.  rhélarige  original  ;  d’autre  part, 
une  solution  saturée  à  froid  des  mêmes  chlorures, 
mais  appauvris  en  radium.  En  opérant  en  solu¬ 
tion  acide  (HCl),  l’appauvrissement  est  plus 
considérable. 

Ees  cristaux  enrichis  sont  dissous  dans  l’eau 
distillée  bouillante,  jusqu’à  saturation,  et  mis  à 
cristalliser.  On  obtient  encore  des  cristaux  enri¬ 


décroissantes  depuis  l’entrée  de  la  matière  jusqu’à 
la  sortie  des  cristaux  enrichis. 

A.partir  de:  ce  moment,  le  travail  est  continué  au 
laboratoire  et  devient  discontinu  ;  c’est-à-dire 
qu’on  fait  des  campagnes  de  cristallisation  portant 
sur  2  à  3  grammes  de  radium. 

Chaque  série  d’opérations  comporte,  en  plus  des 
cristallisations,  une  purification  à  l’hydrogène 
sulfuré  éliminant  les  dernières  traces  de  plomb  et 
une  transformation  des  chlorures  en  bromures, 
le  coefficient  d’enrichissement  à  la  cristallisation 
étant  plus  avantageux  dans  le  'traitement  des 
bromures  que  dans  le  traitement  des  chlorures. 

Ea  teneur  est  ainsi  amenée  de  0,05  p.  100  à 
97-98  p.  100,  teneur  habituelle  du  produit  vendu. 

Quand  on  recueille  le  sel  de  radium,  petite  masse 
blanchâtre  assez  semblable  à  du  sel  de  cuisinç,  très 


Salle  des  cristallisations 


l’usiue  d’Oolen  (fîg.  4). 


chis  et  des  solutions  appauvries.  Ees  solutions 
sont  évaporées  et  misés  à  cristalliser.  Ees  produits 
intermédiaires,  obtenus  entre  les  cristaux  les  plus- 
riches  et  les  .solutions  les  plus  pauvres,  sont  mélan- 
gés'.et  soumis. au  mêrhe  procédé  de  cristallisation. 

En  continuant  ainsi,  on  obtient  d’une  part 
des  cristaux  dont  la  richesse  en  radium  ira  tou- 
■jours  en  augmentant  et  d’autre  part  des  '  solutions 
dont  la  richesse  ira  toujours  en  diminuant. 

Dès  que  les'  cristaux  sont  suffisamment  enri¬ 
chis,  on  les  élimine  ;  leur  teneur  en  radium  est  de 
0,05  p.  100.  On  écarte  de  même  les  solutions  dès 
qu’elles  atteignent  la  teneur  en  dessous  de  laquelle 
le  travail  d’appauvrissement  n’est  plus  rému¬ 
nérateur 

D’installation  servant  à  réaliser  ce  premier 
fractionnement  comprend  soixante  cuves  en  fonte 
émaillée,  chauffées  à  la  vapeur  et  de  dimensions 


lumineuse  dans  l’obscurité,  on  a  effectué  des  cen¬ 
taines  de  cristallisations  et  le  cycle  complet  des 
opérations  a  duré  plus  de  trois  mois. 

Remarquons  que  l’on  s’en  tient  à  ,1’éxtraction 
des  sels  de  radium,  sans  chercher  à  obtenir  le 
radium  à  l’état  métallique,  et  rappelons  que,  le 
degré  de  radioactivité  d’un  corps  radioactif 
n’étant  influencé  par  aucun  procédé  chimique,  la 
puissance  radioactive  du  radium  reste  constante, 
qu’il  soit  présenté  sous  forme  de  bromure,  chlo¬ 
rure  ou  sulfate.  Cette  puissance  radioactive  est 
proportionnelle  à  la  fraction  de  radium-élément 
qui  se  trouve  contenue  dans  le  sel. 

De  bromure  de, radium  obtenu,  après  avoir  été 
séché,  est  mis  en  tubes  de  verre,  scellés  à .  la 
lampe,  et  est  alors’  mesuré  au  laboratoire  de 
mesures  radioactives  attaché  à  l’usine. 

On  sait  que,  pour  évaluer  la  quantité  de  radium 
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Les  Délicieuses  GAUFRETTES  HÉMOSINE  constituent 
une  préparation  régénératrice  du  sang  et  de  tous  les  tissus 
nerveux.  Elles  sont  employées  avec  un  succès  d'autant  plus 
grand,  quelles  sont  une  agréable  friandise  que  le  malade 
absorbe  non  seulement  sans  répugnance,  mais  avec  plaisir. 


conducteur  isolé  mis  en  présence  d’une  quantité 
de  radium  à  déterminer  est  mesurée  en  la  compa¬ 
rant  à  la  vitesse  de  décharge  produite  dans  les 
mêmes  conditions  par  une  quantité  de  radium 
connue  (étalon). 

Il  ne  suffit  pas  de  produire  des  sels  de  radium 


bromure  de  radium  expédié  par  l’usine.  Cette 
mise  en  solution  permettra  le  dosage,  par  pipet¬ 
tage,  de  quantités  si  minimes  de  radium  qu’il 
serait  pratiquement  impossible  de  procéder  par 
voie  de  pesée,  les  quantités  de  sel  à  prélever  étant 
souvent  égales  ou  mêriie  inférieures  à  i  milli- 


d’une  pureté  déterminée  ;  encore  faut-il  en  per¬ 
mettre  l'application  thérapeutique.  C’est  ici 
qu’intervient  l’organisme  Radium  Bdgc-Unim 
minière  du  Haut-Katanga.  Dans  ses  laboratoires 


gramme  de  radium-élément.  Ou  procède  alors 
à  la  transformation  du  bromure  de  radium 
ainsi  dosé  eu  sidfate  (forme  sous  laquelle  le  ra¬ 
dium  doit  être  introduit  dans  les  appareils),  en 

6-g** 
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INDUSTRIE  DU  RADIUM  (Suite) 

en  observation,  on  a  recours  à  une  méthode  de  et  ateliers,  à  Bruxelles,  est  achevé  le  travail 
mesure  basée  sur  la  conductibilité  électrique  nécessaire  à  l’utilisation  du  radium,  et  cette  partie 
acquise  par  l’air  sous  l’action  des  substances  radio-  de  la  fabrication  n’est  pas  la  moins  intéressante- 
actives  (ionisation).  I,a  vitesse  de  décharge  d’un  lîlle  comporte  d’abord  la  mise  en  solution  du 


Reuiplissage  ûes  cellules  ladifères  (fig.  6). 


INDUSTRIE  DU  RADIUM  (Suite) 


ïe  précipitant  au  moyen  d’acide  sulfurique,  en 
filtrant  ou  en  calcinant. 

.  Après  calcination,  le  sulfate  de  radium  contenu 
dans  de  minuscules  creusets  est  transporté  au 
laboratoire  de  remplissage.  ly’opération  du  rem¬ 
plissage  s’effectue  au  moyen  de  petits  entonnoirs 
d’acier  dont  l'embouchure  s’adapte  à  l’extrémité 
de  la  cellule  à  remplir.  Un  fil  d’acier  trempé  sert 
à  tasser  le  sel  à  la  main,  travail  très  minutieux. 

Rappelons  ici  que,  sauf  lorsqu’il  s’agit  d’appli- 
cateurs  plats  (plaques  dans  la  substance  des¬ 
quelles  est  incorporé  le  sel  de  radium),  le  sulfate  de 
radium  est  généralement  introduit  dans  des  cel¬ 
lules  de  platine,  lesquelles  sont  à  leur  tour  pla¬ 
cées  et  soudées  dans  l’appareil  employé,  en  théra¬ 
peutique  ;  aiguille  ou  tube. 

Tous  ces  appareils  qui  doivent  contenir  le 
radium,  ainsi  que  les  accessoires  divers  qui  en 
facilitent  l’application  (tels,  par  exemple,  les 
filtres  métalliques  qui  permettent  l’emploi  d’un 
rayonnement  sélectionné),  sont  fabriqués  dans  les 
ateliers  du  Radium  Belge.  Il  s’agit  là  d’une  fabri¬ 
cation  extrêmement  délicate,  étant  données  les 
dimensions  réduites  des  appareils  à  construire. 
(Citons  par  exemple  des  cellules  d'une  longueur 
de  15  millimètres,  d’un  diamètre  de  o“'“,8  et 
d’une  épaisseur  de  paroi  de  ;  d’aiguilles  de 


23  millimètres  de  longueur,  de  de  diamètre 

et  de  o®“,4  d’épaisseur  de  paroi),  et  l’importance 
qui  doit  être  attachée  à  la  précision  du  travail, 
effectué  à  plus  ou  moins  2/100  de  millimètre. 

Ces  appareils,  cellules,  aiguilles  et  tubes  sont 
construits  en  platine  iridié  ;  après  remplissage, 
la  cellule  est  soudée,  puis  introduite,  soit  dans  une 
aiguille  dont  la  pointe  est  ensuite  vissée  et  soudée 
à  l’or,  soit  dans  un  petit  tube  fermé  par  une  tige 
vissée  et  soudée  à  l’or.  Tes  gaines-filtres  sont 
généralement  faites  en  or  platiné. 

Tes  diverses  manipulations  du  radium,  très 
nombreuses,  ainsi  qu’on  le  voit,  sont  entourées 
d’une  série  de  mesures  de  protection  destinées  à 
mettre  autant  qu’il  est  possible  les  opérateurs  à 
l’abri  des  radiations  (tables  plombées,  boucliers 
de  plomb,  emploi  de  gants  de  caoutchouc,  pom¬ 
page  régulier  de  l’émanation  séjournant  dans 
les  solutions,  rapidité  des  opérations  de  remplis¬ 
sage).  De  plus,  le  personnel  qui  se  trouve  en  con¬ 
tact  avec  le  radium,  soit  une  trentaine  de  per¬ 
sonnes,  est  placé  sous  une  surveillance  médicale 
étroite  comportant  des  examens  mensuels  et  des 
analyses  de  sang. 

R.  Jacobs, 

Directeur  de  l’usine  d’Oolen. 
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LE  PROFESSEUR  A.  CADE 

Le  professeur  agrégé  André  Cade  vient  d’être 
nommé  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeut- 
tique  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
Il  succède  dans  cette  chaire  au  professeur  G.  Mou- 
riquand,  devenu  professeur  de  clinique  médicale 
infantile  et  d’hygiène  de  la  première  enfance,  à  la 
suite  du  décès  de  son  maître  E.  Weill. 

Issu  d’une  longue  lignée  médicale  avignon- 
uaise,  M.  Cade  est  né  le  1er  juillet  1874  à  Bourg- 
Saint- Andéol  (Ardèche).  Interne  des  hôpitaux 
de  Lyon  en  1895,  il  fut  plus  particulièrement 
l’élève  des  professeurs  J.  Teissier,  Bondet,  Bard 
et  Renaut. 

Préj^arateur  adjoint  du  laboratoire  d’anatomie 
générale,  il  y  poursuivit,  sous  la  direction  de  ses 
maîtres  Renaut  et  Regaud;  de  très  importantes 
recherches  histo-physiologiques  sur  les  glandes 
gastriques  de  la  région  du  fond  chez  les  mammi¬ 
fères,  s’attachant  surtout  à  l’étude  des  modifi¬ 
cations  des  éléments  cellulaires  sous  l’influence 
de  divers  états  physiologiques  ou  de  conditions 
nouvelles  de  fonctionnement  expérimental,  Il 
a  pu  démontrer  ainsi  notamment  que  les  glandes 


de  la  muqueuse  au  voisinage  du  néo-pylore  de  la 
gastro-entérostomie  prenaient  le  type  pylorique. 
La  plupart  de  ces  recherches  furent  condensées 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Lyon,  1900).  Avec  le 
professeur  Latarjet,  il  poursuivit  ensuite  l’étude 
■  histo-physiologique  du  petit  estomac  de  Pawlow. 

Chef  de  clinique  médicale,  puis  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  la  clinique  médicale  du  professeur 
Bondet,  il  est  ndmmé  après  un  brillant  concours, 
en  1906,  médecin  des  hôpitaux. 

Assistant  du  professeur  J.  Teissier  pendant  de 
longues  années,  formé  par  ce  maître  éminent 
dont  il  fut  plus  particulièrement  l’élève,  il  devint 
agrégé  des  Facultés  de  médecine  au  concours  de 
1910  et  donna  dans  les  divers  enseignements  dont 
il  fut  successivement  chargé  la  preuve  de  ses  qua¬ 
lités  didactiques  dont  la  clarté  et  les  notions 
substantielles  firent  de  lui  un  maître  particuliè- 
rement  aimé  des  étudiants  lyonnais. 

Depuis  1919  il  est  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  et 
a  fait  de  son  service  un  des  principaux  centres 
français  d’étude  des  maladies  de  l’estomac  et  de 
l’intestin. 

Membre  de  diverses  sociétés  savantes  de  notre 
ville,  il  est  aussi  correspondant  de  la  Société 
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titrée  physiologiquement,  associée  à  la  Oiméthylphos- 
phoxantnine  sadique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 
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PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 
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PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L'EXCRÉTION  URIQUE 

ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO  RÉNALES  ALTÉRÉES 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
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RHUMATISMES 
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5  cachets  par  Jour  pendant 
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CURE  DE  DIURÈSE 
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15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer.  .  . 
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aigreurs,  renuois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 
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médicale  des  hôpitaux,  et  de  la  Société  de  gastro- 
entérologie  de  Paris  et  fait  partie  du  comité  de 
direction  dès  Archives  des  maladies  de  l’appareil 
digestif  et  de  la  nutrition. 

Clinicien  et  homme  de  laboratoire,  son  activité 
scientifique  s’est  exercée  dans  des  domaines 
variés  parmi  lesquels  nous  ne  citerons  que  quelques 
points  sur  lesquels  s’est  porté  plus  particulière¬ 
ment  son  effort.  A  la  suite  des  premières  et  belles 


PRornssEOR  Cade. 


recherches  du  professeur  Widal,  M.  Cade  a  fixé 
pendant  plusieurs  années  son  attention  sur  la 
cytologie  des  épanchements  des  diverses  séreuses 
et,  en  collaboration  avec  Barjon,  a  pu  découvrir 
ou  préciser  certains  faits  concernant  cette  méthode 
de  diagnostic. 

Rn  hématologie,  il  a  étudié  plus  spécialement 


l’anémie  pernicieuse  cryptogénétique,  la  résis¬ 
tance  des  hématies,  la  valeur  des  hématies  gra¬ 
nuleuses  et  les  rapports  de  l’ictère  hémolytique 
congénital  du  professeur  Chauffard  avec  la  cho¬ 
lémie  familiale  du  professeur  Gilbert,  etc. 

ha  pathologie  du  tube  digestif  est  devenue  un 
de  ses  domaines  préférés.  Nous  ne  pouvons 
omettre  ses  belles  recherches  sur  diverses  para¬ 
sitoses  intestinales  et  aussi  sur  un  chapitre  impor¬ 
tant  de  sémiologie,  la  coprologie. 

En  1910,  il  publiait  chez  Doin,  dans  la  collec¬ 
tion  Testut,  un  précis  très  remarqué  des  maladies  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  et  présentait  en  1923,  au 
XlIIe  Congrès  français  de  médecine,  un  impor¬ 
tant  rapport  sur  les  colites  infectieuses  aiguës  de 
l’adulte. 

D’abord  médecin  d’ambulance,  on  lui  confia 
ensuite  un  hôpital  d’armée  où  il  étudia,  en  colla¬ 
boration  avec  Vaucher,  la  valeur  comparée  du 
séro-diagnostic  de  Widal  et  de  l’hémoculture  pour 
le  diagnostic  des  fièvres  typhoïdes  et  paraty¬ 
phoïdes,  montrant  qu’en  dépit  de  la  vaccination 
la  méthode  de  Widal  gardait  un  grand  intérêt. 
Il  fut  ensuite  et  successivement  médecin-chef  du 
secteur  médical  de  Bourges  et  de  Chambéry,  enfin 
adjoint  au  professeur  Roque  dans  le  secteur  de 
Lyon.  Son  dévouement  à  ces  fonctions  lui  mérita 
le  ruban  de  chevalier  de  la  Région  d’honneur. 

ha  Faculté  a  su  à  son  tour  apprécier  les  grandes 
qualités  scientifiques,  cliniques  et  didactiques  de 
M.  Cade.  Désigné  à  l’unanimité  par  ses  collègues 
au  choix  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  le  nouveau  professeur  contribuera  par 
son  enseignement,  ses  travaux  et  ceux  de  ses 
élèves,  au  bon  renom  de  l’École  lyonnaise. 

F.  AKPorNG. 


VARIÉTÉS 


JEAN  COICTIER,  MÉDECIN  DE  LOUIS  XI 

En  plein  quartier  latin,  subsiste  encore  un  site 
extrêmement  pittoresque  et  riche  en  souvenirs 
de  tous  ordrès.  C’est  la  Cour  de  Rohan,  ou  plutôt 
la  Cour  de  Roüen,  en  mémoire  des  diligences  dont 
elle  formait  le  point  de  départ.  Dans  cette  cour, 
on  peut  voir  un  puits  ;  l’exhaussement  du  sol  a 
diminué  la  hauteur  de  la  maçonnerie  supérieure, 
que  couronne  une  margelle  stylisée.  Ce  puits 
demeure  le  dernier  témoin  du  jardin,  ici  situé,  et 
qui  appartint  à  Jean  Coictier,  médecin  de 
houis  XI. 

Jean  Coitier,  ou  Jean  Côtier,  ou  Jacques  Coitier, 
ou  Jacques  Coictier,  demeurait  rue  du  Cimetière 
Saint-André-des-Arts  ou  des  Arcs,  aujourd’hui  rue 


Suger.  Son  jardin  s’étendait  vers  les  remparts 
de  Philippe- Auguste,  du  côté  de  la  Cour  de  Roüen. 
De  ces  remparts,  persiste  la  soubassement  d’une 
tour,  proche  de  l’ancienne  Porte  de  Buci.  C’est  au 
fond  de  ce  jardin  que  se  trouvait  creusé  le  puits, 
encore  visible  à  cette  heure  ;  ce  qui  est  une  curio¬ 
sité  en  ce  temps  de  démolitions. 

Jean  Coictier  naquit  à  Poligny,  en  Franche- 
Comté.  Devenu  médecin  de  houis  XI,  il  acquit  sur 
son  royal  client  un  ascendant  considérable,  he 
poste  s’avérait  difficile  ;  Coictier  sut  l’occuper 
avec  adresse  et  en  tirer  des  avantages  extraor¬ 
dinaires. 

En  vieillissant,  le  roi  devenait  plus  exigeant  et 
plus  cruel.  Se  sentant  gravement  malade,  la  per- 
n;;cctive  d’une  mort  prochaine  le  plongeait  dans 
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des  angoisses  terribles  ;  et,  pour  reculer  l’échéance 
fatale,  il  recourait  à  n’importe  quel  moyen.  Mé¬ 
fiant,  sombre,  taciturne  par  nature,  cette  mé¬ 
fiance,  cette  mélancolie  avaient  pris  un  caractère 
aigu.  Alors  que  tout  le  monde  tremblait  devant 
lui,  seul  Coictier  maintenait  son  pouvoir.  Le  roi 
cherchait  à  se  soustraire  à  l’ennui.  «  Tantôt,  dit 
M.  de  Barante,  il  faisait  venir  des  joueurs  d’in.s- 
truments,  et  il  en  eut  jusqu’à  cent  vingt  logés  près 
du  château  ;  tantôt  il  donnait  ordre  qu’on  lui 
amenât  des  bergers  et  des  bergères  du  Poitou, 
pour  dàtiser  et  chanter  devant  lui  les  joyeuses 
rondes  de  leur  paj’S  ;  et,  une  fois  venus,  il  ne  les 
regardait  plus.  Pour  remplacer  la  chasse,  qui  avait 
toujours  été  son  divertissement  favori,  il  imagina 


J  EAN  Coictier. 


de  faite  prendre  les  souris  du  château  par  de 
petits  chiens  qu’on  dressait  à  ce  gibier.  Il  avait 
rempli  le  Plessis  de  toutes  sortes  d’animaux  étran¬ 
gers,  et,  dans  sa  fantaisie,  il  semblait  qu’il  n’en 
eût  jamais  assez.  Il  faisait  venir  des  élans  de 
Pologne,  des  rennes  de  vSuède,  des  adives  et  de 
l^etites  panthères  de  Barbarie.  Tandis  qu’il  deve¬ 
nait  cliaqüe  jour  plus  soupçonneux,  plus  absolu, 
plus  terrible  à  ses  enfants,  aux  princes  de  son  sang 
et  à  ses  anciens  serviteurs,  à  ses  plus  sages  con¬ 
seillers,  il  y  avait  un  homme  qui,  sans  craindre  sa 
colère,  le  traitait  avec  une  rudesse  brutale  :  c’était 


Jean  Coictier,  son  médecin.  Quand  le  roi  s’en  plai¬ 
gnait  quelquefois  avec  quelques  .serviteurs  affi¬ 
dés  :  «  Je  sais  bien  qu’un  matin  vous  m’enverrez 
«où  vous  avez  envoyé  tant  d’autres, disait  Coictier, 

«  mais,  par  la  mort-Dieu,  vous  ne  vivrez  pas  huit 
«jours  après.  »  Alors  le  roi  le  flattait,  l’accablait 
de  caresses,  portait  ses  gages  à  dix  mille  écus  par 
mois,  lui  faisait  don  de  riches  seigneuries,  et  finis¬ 
sait  par  le  faire  premier  président  de  la  Cour  de 
comptes.  » 

«  Dédit  Coitier  estoit  si  rude  au  roy,  écrit 
Commynes,  que  l’on  ne  diroit  pas  à  un  valet  les 
outrages  et  dures  paroles  qu’il  luy  disoit  ;  et,  si 
le  craignoit  tant  le  dit  seigneur,  qu’il  ne  l’eust 
osé  envoyer  hors  d’avec  luy.  » 

Dans  sa  tragédie  Louis  XI,  Casimir  Delavigne 
fait  dire  à  notre  héros  : 

Il  serait  mon  tyran,  si  je  n’étais  le  sien. 

Vrai  Dieu  I  ne  l’est-il  pas  ?  Sait-on  ce  qu’on  m’envie  ? 
Du  médecin  d’un  roi,  sait-on  quelle  est  la  me  ? 

Cet  esclave  absolu,  qui  parle  en  souverain. 

Ment  lorsqu’il  se  dit  libre,  et  porte  un  joug  d’airain. 
Je  ne  m’appartiens  pas,  un  antre  me  possède  : 

Absent,  il  me  maudit,  et,  présent,  il  m’obsède  ; 

Il  me  laisse  à  regret  la  sauté  qu’il  n’a  pas  ; 

S’il  reste,  il  faut  rester  ;  s'il  part,  suivre  ses  pas. 

Sous  un  plus  lotud  fardeau  baissant  ma  tête  altière . 
Que  les  obscurs  varlets  courbés  sous  sa  litière. 
Confiné  près  de  lui  dans  ce  triste  séjour. 

Quand  je  vois  sa  raison  décroître  avec  le  jour. 

Quand,  de  ce  triple  pont,  qui  le  rassure  à  peine, 

J  ’entcuds  crier  la  borse  et  retomber  la  chaîne, 

•C’est  moi  qu’il  fait  asseoir  au  pied  du  lit  royal. 

Où  l’insomnie  ardente  irrite  encore  son  mal  ; 

Moi,  que  d'un  faux  aveu  sa  voix  flatteuse  abuse. 

S’il  craint  qu’en  sommeillant  un  rêve  ne  l’accuse  ; 

Moi,  que  dans  ses  fureurs  il  chasse  avec  dédain  ; 

Moi,  que  dans  ses  tourments  il  rappelle  soudain  ; 
Toujours  mol,  dont  le  nom  s’échappe  de  sa  bouche, 
Lorsqu’un  remords  vengeur  vient  secouer  sa  couche. 
Mais,  s’il  chargé  mes  jours  du  poids  de  ses  ennuis. 

Du  cri  de  ses  douleurs  s’il  fatigue  mes  nuits. 

Quand  ce  spectre  imposteur,  maître  de  sa  souffrance. 
De  la  vie  en-  mourant  affecte  l’apparence. 

Je  raille  sans  pitié  ses  efforts  superflus. 

Pour  jouer  à  mes  yeux  la  force  qu’il  n’a  plus. 

Misérable  par  lui,  je  le  fais  misérable  ; 

Je  lui  rends  en  terreur  l’ennui  dont  il  m’accable  ; 
lit  pour  souffrir  tous  deux,  nous  vivons  réunis, 

Iv’un  de  l’autre  tyrans,  l’un  par  l’autre  punis. 
Toujours  prêts  à  briser  le  noeud  qui  nous  rassemble, 
lit  toujours  condamnés  nu  malheur  d’être  ensemble. 
Jusqu’à  ce  que  la  mort,  qui  rompra  nos  liens. 

Lui  reprenant  mes  jours,  olont  il  a  fait  les  siens. 

Se  lève  entre  nous  deux,  nous  désunisse,  et  vieime 
S’emparer  de  sa  vie  et  me  rendre  la  mienne. 

A  côté  de  Coictier,  Douis  XI  s’était  adjoint 
un  rusé  compère,  Angelo  Catho,  promu  à  la 
dignité  d’astrologue  du  roi.  Angelo  Catho  était 
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venu  de  Naples,  non  pas  même  en  sabots,  mais 
sans  souliers.  Par  sa  souplesse  native  et  sa  téna¬ 
cité,  il  était  parvenu  à  capter  la  confiance  du 
plus  méfiant  des  monarques,  et  eji  avait  obtenu 
le  bénéfice  de  l’archevêché  de  Vienne,  en  Dau¬ 
phiné. 

Péniblement,  Douis  XI  atteignait  la  soixan¬ 
taine.  Il  déplorait  sa  déchéance  physique.  Sous 
leurs  épais  sourcils,  ses  yeux  creux  s’éteignaient 
ou  se  rallumaient  par  intervalles,  trahissant  tour 
à  tour  la  fourberie  ou  l’anxiété.  De  roi  ne  pouvait 
dormir.  Autour  de  lui,  se  tenaient  consternés  ses 
conseillers  ordinaires  :  Tristan  l’Hennite,  grand 
prévôt  de  son  hôtel  et  exécuteur  de  sa  justice  ; 
Olivier  le  Daim,  à  la  mine  chafouine  ;  Jean 
Doyac,  passé  de  tailleur  d’habits  au  rôle  de 
K;onfident  de  son  maître  ;  Angelo  Catho,  l’astro¬ 
logue  sournois  ;  Coictier,  le  médecin  avide.  Triste, 
morose,  les  lèvres  constamment  agitées,  Douis  XI, 
Vêtu  d’une  robe  sale  et  déguenillée,  appelait 
vainement  le  sommeil  :  «  O  Notre-Dame  d’Rm- 
brun,  ma  bonne  maîtresse  !  s’écriait-il,  posant  son 
bonnet  à  terre  et  s’agenouillant  devant  lui,  comme 
il  l’eût  fait  devant  l’autel  de  la  Sainte-Vierge, 
je  te  demande  de  pouvoir  dormir  en  paix  cette 
nuit.  » 

—  Sire,  je  veux  être  jeté  à  la  rivière,  comme 
tant  de  bourgeois  de  Paris  l’ont  été  sur  votre  ordre  , 
enfermés  et  cousus  dans  des  sacs,  dit  à  voix  basse 
Jean  Coictier,  si  vous  ii’êtes  bel  et  bien  guéri 
l’an  prochain,  avant  Noël  ! 

—  Da  belle  cure  que  ce  sera,  mon  maître  ! 
reprit  le  roi  en  essayant  un  sourire.  Si  tu  achèves 
cette  cure-là  et  si  tu  m’assures  encore  dix  ans 
d’existence,  je  jure,  par  la  croix  de  Saint-Dô,  que 
je  ferai  pleuvoir  une  pluie  d’or  sur  ta  maison  du 
Cimetière-Saint-André,  à  Paris,  pour  justifier 
l’enseigne  et  la  devise  qu’elle  porte  :  A  l’abricotier. 
Par  exemple,  je  te  donnerai  un  impôt  sur  le  sel 
ou  sur  le  poisson  des  halles. 

—  Monseigneur,  interrompit  Tristan  l’Her- 
mite,  il  y  a  un  manant  qui,  cette  nuit,  eu  condui¬ 
sant  un  mulet  au  four  banal,  s’est  fourvoyé  avec 
sa  bête  parmi  les  x;hausse-trapes  ;  il  criait  de 
telle  force,  qu’il  fallait  le  faire  taire  :  j’ai  donc 
empêché  que  ses  cris  ne  troublassent  votre  bon 
sommeil  du  matin  ;  voyez-le  d’ici  qui  branle  au 
gibet  sans  sonner  mot. 

—  Bien,  mon  compère  ;  mais  comme,  avant  de 
pendre  les  gens,  il  est  honnête  de  leur  dire  pour¬ 
quoi,  je  t’ordonne  d’aller  conter  à  l’oreille  de 
ton  pendu...  Pâque-Dieu!  tu  fais  peut-être  sage¬ 
ment  de  t’exercer  la  main  pour  attendre  une  occa¬ 
sion  meilleure  !  Je  te  prie,  toutefois,  de  marmoter 
un  De  Projimdis  pour  l’âme  de  ce  pauvre  pécheur. 

—  Sire,  dit  l’astrologue,  cette  nuit  la  conjonc¬ 


tion  des  planètes  vous  a  promis  plus  de  jours  qu’à 
Mathusalem.  Ceci  est  de  bon  augure.  De  plus, 
j’ai  vu  dans  mes  livres  de  prophéties  que  certaine 
panacée,  qui  se  trouve  au  pays  du  Prêtre  Jean, 
id  est  èn  'l'artarie,  vous  guérirait  bientôt  si  vous 
l’y  faisiez  chercher. 

—  Ne  voudrais-tu  pas,  mou  ami,  m’aller  quérir 
cette  drogue  divine  ?  Coictier,  c’est  affaire  à  toi 
d’inventer  des  panacées,  s’il  en  est  au  monde.  Il 
n’en  faut  qu’une,  tu  dois  la  connaître,  Nomme- 
la. 

Ainsi  se  poursuivait  la  vie  quotidienne  du  roi. 

Ku  octobre  1482,  soufflait  une  bise  âpre  dont  le 
roi  se  trouva  incommodé.  Douis  XI  priait  devant 
une  châsse  de  fausses  reliques,  qu’on  lui  avait 
vendues  comme  véritables  et  venant  de  Rome  ;  il 
en  voulait  éprouver  les  vertus.  Tout  à  coup,  il  se 
sent  suffoqué,  tombe  la  face  contre  terre  et  ne 
bouge  plus.  On  courut  quérir  Coictier.  De  roi, 
cependant,  se  relevait,  le  visage  pourpre,  les  yeux 
clos,  tout  tremblant.  Il  se  traîne  vers  une  fenêtre 
qu’il  avait  ordonné  de  maintenir  fermée,  sous 
peine  de  châtiment  exenqffaire.  Des  assistants 
n’osent  ni  approcher,  ni  le  guider.  De  roi  demande 
en  vain  de  l’air  ;  de  sa  main  tâtonnante,  il  par¬ 
vient  à  ouvrir  un  panneau.  Aussitôt,  quelqu’un 
de  crier  que  la  bise  va  tuer  le  roi.  Effrayé,  Douis  XI 
se  rejette  en  arrière  et  tombe,  sans  connaissance, 
sur  un  banc.  Da  fenêtre  est  rapidement  refermée, 
pendant  que  le  malheureux  s’épuise  en  efforts 
convulsifs  pour  retrouver  sa  respiration. 

Coictier  accourt  ;  il  examine  rapidement  son 
maître  qu’il  trouve  inerte  et  sans  pouls.  Toute¬ 
fois,  il  semble  que  la  mort  n’a  pas  encore  fait  son 
œuvre.  Sans  se  préoccuper  de  ce  qui  pourra  sur¬ 
venir,  Coictier  ouvre,  toutes  grandes,  et  portes  et 
fenêtres.  De  moribond  lève  des  yeux  hagards, 
commence  à  revivre,  et  reconnaît  Coictier,  revêtu 
de  son  costume  de  médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  ■ 
Coictier,  plus  pâle  et  plus  ému  que  le  roi,  se  sent 
désormais  à  l’aise.  Au  cours  de  cette  scène  rapide, 
il  a  envisagé  les  haines,  les  malédictions,  les  ven¬ 
geances  dont  il  sera  l’objet  si  le  roi  passe  de  vie 
à  trépas. 

«  Pâque-Dieu  I  s’écrie  Douis  XI,  à  peine  remis 
de  sa  défaillance,  il  vente  ici  comme  dans  la  plaine. . . 
Holà  1  qui  donc  s’est  permis  d’ouvrir  les  portes  et 
fenêtres  tant  que  dure  la  froide  bise  ? 

—  C’est  moi,  ne  vous  déplaise,  monseigneur, 
répondit  Coictier,  d’un  ton  impérieux.  Qu’est- 
ce  à  dire  ?  J’ai  remédié  ainsi  à  votre  dangereux 
évanouissement.  De  médecin  commande  où  le 
roi  ne  peut  rien. 

—  Bien  dit  et  bien  fait,  mon  ami  Jean,  répartit 
le  roi  en  se  radoucissant.  D’air  du  dehors  est  bien 
vif  et  bien  malin  !...  'i'outefois,  je  te  loue  de 
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m’avoir  guéri  par  le  moyen  de  ce  mauvais  vent, 
qui  d’ordinaire  me  fait  grand  mal,  et  qui,  depuis 
dix  jours,  résiste  aux  neuvaines  et  processions  cpie 
j’ai  fait  faire  pour  qu’il  cesse...  Ça,  demande-moi, 
s'il  te  i^laît,  cent  écus  d’or  ? 

—  Je  vous  en  demanderais  dix  mille,  si  j  e  d  ais 
les  employer  à  fonder  des  messes  pour  votre  par¬ 
faite  guérison.  Certes,  il  est  heureux  pour  vous 
que  je  ne  sois  venu  plus  tard  d'une  minute  ;  vous 
auriez  déjà  comparu  devant  Dieu. 

—  Sire,  dit  un  chambellan  qui  pensait  par  là  s’atti- 
rerlesfaveursduroi,c’estnioiqui,  par  respect  pour 
vos  ordres  souverains,  ai  fait  clore  tout  à  l’heure 
la  verrière  que  vous  avez  ouverte  par  mégarde. 

—  Pâque-Dieu,  interromiût  Douis  XI  en  colère. 
Chambellan  de  malheur,  vous  avez  bravement  tra- 
vmllé  pour  gagner  la  prisoir  i)erpétuelle  !  Ne  sa¬ 
vez-vous  pas  que  le  roi,  nonobstant  les  ordres  qu’il 
donne,  se  réserve  d'y  contredire  de  son  fait,  à 
l’occasion?  lîh  quoi!  j’avais,  par 'inspiration 
divine,  ouvert  de  ma  main  cette  fenêtre,  et  c’est 
toi  qui  l’as  fermée  !  Nous  aviserons  deihain  à  te 
payer  selon  tes  mérites.  V ous  autres,  messires,  qui 
n’avez  point  empêché  cet  attentat  à  mon  autorité, 
je  vous  donne  congé  et  bonsoir  !  Pâque-Dieu, 
mes  compagnons,  attendez  encore  un  peu  avant 
d’oser  résister  au  vouloir  du  roi  très  chrétien  votre 
sire,  car  je  suis  seul  maître  et  seigneur  en  mon 
royaume  de  Prance.  » 


Coictier  réalisa  ainsi  près  de  Douis  XI  une  for¬ 
tune  considérable.  Nommé  clo'c  ordinaire  à  la 
.Cliambre  de  comptes,  en  dehors  du  traitement,  il 
touchait  des  droits  de  robe,  de  chapeau,  de  bonnet, 
de  manteau,  de  gants,  de  harnais,  de  housse  de 
chevaux,  d’écritoire,  etc.  ;  il  devint  ensuite, 
comme  nous  l’avons  dit,  premier  président  de  cette 
Chambre.  Il  obtint  encore  la  charge  de  concierge 
du  Palais  du  roi  ;  elle  rapportait  36  ooo  francs.  Il 
])o.ssédait,  en  outre,  droit  de  voirie  dans  la  rue  de 
la  Calandre,  le  chantelage  du  vin  et  de  l’avoine, 
c’est-à-dire  la  perception  à  son  profit  d’un  impôt 
de  quatre  deniers  d’argent  .sur  chaque  tonneau  de 
vin  et  chaque  muid  d’avoine  ;  il  exerçait  justice 
moyenne  et  ba.s.se  sur  le  faubourg  Saint-Jacques, 
Notre-Danie-des-Champs  et  le  fief  Saint-André. 
Il  obtint  également  la  châtellenie  et  la  seigneurie 
de  Rouvres,  celle  de  Poissy,  celle  de  Polignj^,  son 
pays  natal. 

A  la  mort  de  son  bienfaiteur,  Coictier  s’estima 
heureux  d’être  condamné,  eu  mémoire  de  sa 
rapacité,  à  la  .somme  de  150  000  livres.  Il  les 
paya  sans  hésitation,  aux  rires  unanimes  de  toute 
la  nation.  Il  survécut  vingt-trois  ans  à  son  maître, 
et  fut  inhumé  dans  la  chaiielle  qu’il  s’était  fait 
construire  dans  l’église  de  vSaint-Audré-des-Arts, 
ou  des  Arcs,  sa  paroisse. 

D’’  M0U.SSON-DANAUZE. 
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OESCHIENS,  Docteur  an  PharmaoAo 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1°  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60 
E-  Culture  liquide  Boite  de  E  flacons  de  60  ^ 

6°  Culture  sèche  ^  Comprimes  ^  (étui  ^aluminium) 

4°  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  tprépar.  lait  caiiiéi. 

E/HDOCRISmES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

Th^'roide ,  Ovaire ,  Hypophyse.  Orchiline, Surrénale 
..  V  : ,  Rate ,  Pancréas.Thymus 


4’ Association 

(cachets') 


Th^'roide ,  Ovaire ,  Hypophyse.  Orchiline  .Surrénale 
Foie, Rein, Mamelle  .Rate,  Pancréas.Thymus 
Moelle  osseuse , Placenta, Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

Thyroïde ,  Ovaire ,  Hypophyse,  Orchiline  .Surrénale, 
i  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1°  Thyroïde,  Ovaire  Hypophyse  totale,  Surrènalè» 
Orchiline  .  Raie, Pancréas 
2-  Hî^ophyse  lobe  postérieur  (us,  obstétrical) 

o,H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline);  Asthme 
Bivalents  O.T  .  O.H  .  O.S  .  ^ 

s  Trivalents  THS  .  T.H.O  .  T.RF . 

(iuaclrivalenis  B.T.P.F  HT.5.0. 


PELOSPA^INES 

SULFATES  OE  TERRES  RARES 

Pelospanlne  A 

ni  d'  G  (Jssoc.  j/pomue)  :  hypodermiques 

R  Ampoules  de  4  c.c.  inlra-recial 
Irûicemenc  des  àacjJJoses  subaïgues  et  chroniques 


a 

m 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONO-METALLIOUES  »  ACTION  DE  RENFORCEMENT 

Pilules  ;  FER  ■  ETAIN  mercure 

Ampoules  ARGENT  ETAIN  mSIcure 

BILEYU  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinlsés 

e  t/'e/Tï/j/cy.- 3 a6  globules  après  le  repas 


PRor.  BRUSCHETTINI 

1°- Antipyogène  polyvalent  ;  ao/te  aeôAmpouiei 
2-AnligonOCOCCique  :  Boite  de  5  Ampoules 


ECHANTtUONS^a^'  DEMANDE 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  Bmi;  *  r hôpital,  maris 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LABORATOIRE  DÉPARTEMENTAL 
DE  RADIOLOGIE  ET  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  d’adopter  la 
délibération  suivante  : 

Article  premer.  —  Les  examens  et  traitements 
effectués  au  laboratoire  départemental  de  radiologie  et 
d'électrotbérapie  seront  soumis  au  paiement  des  rede¬ 
vances  suivantes  : 

I»  Radiographies.  —  Un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils 
(face  et  profil),  25  francs.  Main  (face  ou  profil),  40  francs. 
Main  (de  face  et  de  profil),  50  francs.  Poignet  (face  ou 
profil),  40  francs.  Poignet  (de  face  et  de  profil),  gofrancs. 
Avant-bras  (face  ou  profil),  40  francs.  Avant-bras  (de 
face  et  de  profil),  60  francs.  Coude  "(face  ou  profil), 
50  francs.  Coude  (de  face  et  de  profil),  75  francs.  Uiaphyse 
humérale  (face  ou  profil),  50  francs.  Liaphyse  humérale 
(de  face  et  de  profil),  75  francs.  Épaule,  75  francs.  Crâne 
(face  ou  profil),  100  francs.  Crâne  (de  face  et  de  profil), 
150  francs.  Maxillaire  inférieur,  80  francs.  Hémi-thorax 
(côtes  ou  omoplates),  100  francs.  Dents  (méthode  intra- 
buccale)  :  première  plaque,  40  francs  ;  chaque  plaque 
supplémentaire,  20  francs.  Pied  (face  ou  profil),  40  francs. 
Pied  (de  face  et  de  profil),  50  francs.  Cou-de-pied  (face 
ou  profil),  50  francs.  Cou-de-pied  (de  face  et  de  profil), 
60  francs.  Jambe  (face  ou  profil),  50  francs.  Jambe  (de 
face  et  de  profil),  60  francs.  Genou  (face  ou  profil), 

'  ûo  francs.  Genou  (de  face  et  de  profil),  90  francs.  Diaphyse 
fémorale  (face  ou  profil),  60  francs.  Diaphyse  fémorale 
(de  face  et  de  profil),  90  francs.  Hanche,  90  francs. 
Rachis  cervical  (face  ou  i>rofil),  80  francs.  Rachis  cervical 
(de  face  et  de  profil);  120  francs.  Rachis  dorsal  ou  lom¬ 
baire  (face  ou  profil),  100  francs.  Rachis  dorsal  (de  face 
et  de  profil),  200  francs.  Rachis  en  entier  (de  face  ou  de 
profil),  200  francs.  Rachis  en  entier  (de  face  et  de  profil), 
300  francs.  Sacnim,  100  francs.  Bassin,  120  francs. 

2°  Examens  radioscopiques  pour  localisation  de  corps 
étrangers,  —  Bras  ou  ianibe,  50  francs.  Tête,  60  francs. 
Thorax,  60  francs. 

3°  Radiologie  des  viscères.  —  Poumons  (examens  à 
l'écran),  60  francs;  avec  calque,  80  francs;  avec  une 
radiographie,  120  francs.  Cœur,  aorte  {examen  à  l'écran), 
60  francs  ;  avec  calque,  90  francs  ;  avec  rme  téléradiogra¬ 
phie,  120  francs  ;  avec  deux  téléradiographics,  200  francs. 
Qfsophage  ou  estomac  (examen  à  l’écran),  60  francs  ; 
avec  calque,  80  francs  ;  avec  ime  radiographie,  120  francs. 
Éstomac  (avec  étude  de  l’évacuation,  quel  que  soit  le 
nombre  des  séances)  :  avec  calque,  150  francs  ;  avec 
radiographie,  200  francs  ;  examen  à  l’écran,  120  francs. 
Intestin  (lavement  opaque,  examen  à  l’écran),  100  francs  ; 
avec  calque,  120  francs  ;  avec  radiographie,  150  francs. 
Intestin  (après  repas  opaque  pour  l’étude  de  l’évacuation, 
quel  que  soit  le  nombre  des  séances)  :  examen  à  l’écran, 
3  20  francs  ;  avec  calque,  150  francs  ;  avec  radiographie. 


200  francs.  Tube  digestif  complet  ;  examen  à  l’écran, 
200  francs  ;  avec  calque,  240  francs  ;  avec  radiograpliie, 
300  francs.  Foie  (après  préparations  spéciales)  :  examen  à 
l’écran,  80  francs  ;  avec  calque,  100  francs  ;  avec  radio¬ 
graphie,  120  francs.  Appareil  urinaire  :  vessie,  100  francs  ; 
un  rein,  100  francs  ;  deux  reins,  130  francs  ;  im  uretère, 
300  francs  ;  deux  uretères,  150  francs  ;  un  rein,  xm  ure¬ 
tère,  la  vessie,  200  francs.  Le  système  complet,  300  francs. 

4“  Radiographies  stéréoscopiques.  —  Le  double  d’im 
cliché  ordinaire. 

50  Observations.  —  Si  la  région  à  radiographier  est 
entourée  d’un  appareil  plâtré,  il  sera  perçu  ime  somme 
de  20  francs  en  l'émunération  de  l’augmentation  de  la 
durée  de  la  radiographie  et  de  la  difficulté  d’obtenir  un 
bo:3  cliché  dès  la  première  pose. 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  de  la  région 
et  deux  épreuves.  Chaque  épreuve  en  plus  sera  comptée  : 
18  X  24,  6  francs  ;  24  x  30,  8  frarxes  ;  30  x  40,  10  francs. 

Toutes  autres  radiographies  de  la  même  région  prises 
le  même  jour  dans  ime  autre  position  seront  comptées 
chacune  seulcsnent  75  p.  100  du  prix  d’ime  seule  pose. 

Blectro-diagnostic  ;  examen  électro-diagnostique  avec 
rapport  sur  cet  examen  seul,  40  francs. 

Ce  prix  comprend  l’examen  du  membre  blessé  et  la 
comparaison  avec  le  membre  sain  ou  l’examen  des  deux 
membres  semblables  ou  l’examen  de  la  face. 

Ce  prix  sera  doublé  s’il  est  nécessaire  d’examiner  un 
bras  (ou  les  deux  bras)  et  la  face  ;  xme  jambe  (ou  les 
deux  jambes)  et  la  face  ;  un  bras  (ou  les  dexxx  bras)  et 
une  jambe  (ou  les  dexrx  jambes).  Il  sera  triplé  s’il  fallait 
examiner  le  sujet  tout  entier. 

lîlectrothérapie  :  traitement  électrique,  chaque  séance, 
32  francs.  Ce  prix  sera  augmexité  de  0  francs  si  l’on  est 
obligé  de  soigner  séparéxnent  deux  membres  différents, 
de  12  francs  pour  trois  membres,  etc. 

Traitement  comprenant  l’électrisation  complète  du 
corps  comme  ;  électricité  statique,  courants  de  Morton, 
haute  fréquesice,  air  chaud,  huudère,  ionisation,  chaque, 
35  francs.  Electrothérapie,  la  séasice,  8  francs.  Rayons 
ultra-violets,  8  francs.  Diathermie,  8  francs.  Radiothéra¬ 
pie  moyermement  pénétrante,  16  francs.  Radiothérapie 
l>rofonde,  50  francs. 

Art.  2.  —  Les  sorxmies  ahxsi  perçues,  par  paiemeiit  au 
comptant,  feront  l’objet  de  reçus  détachés  d’im  registre 
à  souche  et  le  montant  en  sera  versé  dexrx  fois  par  mois 
entre  les  mains  du  receveur  central  des  finances  du 
département  de  la  Seine. 

Art.  4.  —  L’administration  est  autorisée  à  traixsiger 
avec  les  personnes  qui,  tout  eu  n’étant  pas  indigentes, 
ne  sont  cepeixdant  pas  en  mesure  de  payer  l’intégralité 
du  prix  fixé  par  le  tarif  ci-dessus.  Ces  traixsactions 
seront  soumises  à  la  ratificatiosi  du  Cosxseil  général 
deux  fois  par  an,  dans  ses  sessions  de  juillet  et  de  décembre^ 
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LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

On  confond  fréquemment  la  situation  des  méde¬ 
cins  ou  des  chirurgiens  qui  donnent  leurs  soins  à 
des  accidentés  du  travail,  sans  distinguer  les  cas 
où  c’est  le  blessé  qui  appelle  le  médecin  ou  quand 
c’est  le  patron  lui-même  qui  choisit  le  médecin 
pour  le  blessé  et  lui  donne  tacitement  le  mandat 
de  faire  le  nécessaire  pour  améliorer  son  état. 


lya  question  s’est  posée  de  savoir  si  le  chirur¬ 
gien  qui  réclame  le  paiement  de  ses  honoraires 
en  se  fondant  sur  une  convention  conclue  entre 
lui  et  le  chef  d’industrie  qui  l’a  désigné  et  choisi 
pour  soigirer  le  blessé,  a  son  action  en  réclamation 
limitée  par  les  termes  et  les  tarifs  de  la  loi  de  1898  ; 
ou  si,  au  contraire,  cette  action  est  issue  du  droit 
commun.  î  , 

Sur  ce  point,  il  est  de  principe  que  les  frais  et 
les  honoraires  dus  au  médecin  traitant  ne  peuvent 
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SC  sont  rapidement  imposés  au  Corps  Médical  parce  qu'à 
leurs  caractères  nouveaux  et  constants,  (coloration  et  odeur 
propres  de  l'orsane, ,  incorruptibilité),  correspondent 
d  incumparables  propriétés  pliysiolosiqucs. 

Les  PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  indifférente. 

Un  seul  nom  a  prescrire,  celui  de  1  or5anc, 

Une  seule  forme  pliarmaccutique  ;  le  cachet, 
(ao  par  boites  à  toutes  doses). 


Laboratoire.  PELLISSIER,  33,  Avenue  de  Vllliers 
PARIS  (XVII-)  _  T<Iq,l.  WAGitAM  i^-Sg 
Usine  à  Asnières  :  r8.  CranJ'Rue. 


INSULINE  FRANÇAISE 

présentéé  sous  Forme  liquide 

(Adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Rjris) 

L’ENDOPANCRINE  est 
d’une  constance  indiscutée. 

L’ENDOPANCRINE  est 
présentée  de  façon  à  permettre  j 
au  Médecin  de  prélever  dans  le  I 
flacon  le  nombre  exact  d’unités 
qu’il  désire.  Le  reste  du  flacon  | 
conserve  toutes  ses  propriétés. 

UBORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALp 
/?tje  de /<a /^ocess/on.,PAMs  (XVÿ 
26-8/ 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 

Entérocolites,  Appendicites 

Pour  les  adultes,  prescrivez  le  : 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Pour  les  enfants,  prescrivez  la  : 

CRÈME  DE  PARAFFINOLÉOL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande: 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  Ci% 

17,  rue  de  BerrI,  Paris  (8«).  Tél.:  Élysées  61-46,61-47 


SOLEIL  MÉDICAL 

HÉLIOTHÉRAPrE’''ARTl  FICIELLE 
lonctionnant  tnr  tous  courante 

NOUVEAUX  MODÈLES  DE 

1  LOCALISATEURS 

'  pour  QYNÊCOLOQIE 
ET  OTO-RHINO-LARYNGOLOQIE 

BRULEURS  SPÉCIAUX 


LAMPE 

Foveau  de  Courmelles 

P  H  O  T  O  T  HÉRAPIE 
THERMOTHÉHAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
INFRA-ROUGE 

HAUTE  FRÉQUENCE 

APPAREILS  MURAUX  OU  PORTATIFS 
60  MODÈLES  D’ÉLECTRODES 


Les 

Sécrétions  Internes 

LEURS  RAPPORTS  AVEC  LE  SANO 


Préface  de  M.  le  Professeur  GILBERT 
3*  ÉDITION 

1923,  1  vol.  in-8de  300  pages . 


12  fit. 


4|  rue  du  BoUdeSioile 
vrf.'XKOÊ  PA.R.IS  rusaes 


jummiiÉÉaKitj 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  saK*  des  Cures  de  Déchloruration 

aovj>  SE<a  aoiATBB  roRMSé  .  . 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉB  .  E.ITH1NÊE 

narl  i.'aiiilluntiiinitig  «<\r  rire  rni-M  I  Le  ^médloment  de  ^cbois  dcf  j  lU  traitcraent^rtlionnel 
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être  soumis  à  la  comjrétence  du  juge  de  joaix  en 
vertu  de  l’article  15,  §  4,  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
que  lorsque  ce  médecin  a  donné  à  la  victime  de 
l’accident  des  soins  en  vertu  de  cette  loi.  Au  con¬ 
traire,  quand  il  a  été  invité  par  le  chef  d’industrie 
à  traiter  la  victime  de  l’accident,  il  en  résulte  une 
convention  spéciale  exclusive  de  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  et  des  formes  siréciales  de 
cette  loi. 

Cette  convention  spéciale  peut  être  ou  écrite 
ou  tacite,  et  le  médecin  est  censé  avoir  soigné  le 
blessé  victime  de  l’accident  du  travail  comme  un 
ble.ssé  ordinaire.  C’est  le  droit  commun  alors  qui 
est  appliqué. 

En  ce  sens,  la  Cour  de  cassation  a  rendu  un 
arrêt  le  2  février  1915  (Dalloz,  1917-i-i). 

'  Mais  quand  la  victime  choisit  elle-même  son 
médecin,  ainsi  que  l’article  4,  §  2,  de  la  loi  de  1898 
l’a  autorisé,  le  chef  d’entreprise  ne  peut  plus  alors 
être  tenu  des  frais  médicaux  que  jusqu’à  concur¬ 
rence  du  tarif  fixé  par  l’arrêté  ministériel  du 
8  juillet  1920.  Et  si  le  médecin,  demandé  par  le 
blessé,  exige  des  honoraires  plus  forts  que  ceux 
du  tarif,  il  ne  peut  ayoir,  pour  exercer  cette  récla¬ 
mation,  aucune  action  contre  la  victime  de  l’acci¬ 
dent,  et  non  plus  contre  le  patron. 

En  ee  sens,  un  arrêt  de  cassation  a  été  rendu  le 


31  décembre  jqxy  {Gazette  du  Palais,  1919-1-113). 

De  tribunal  civil  de  Rouen,  le  6  juillet  1925, 
dans  un  jugement  paru  le  28  octobre  1923  dans 
la  Gazette  du  Palais,  a  nettement  précisé  les  deux 
situations  que  nous  avons  envisagées  dans  l’arrêt 
suivant  : 

«  Attendu  que  Villefroy,  directeur  des  Anciens 
ICtablissementsMonfray  frères  àDéville-lès-Rouen, 
a  été  victime  le  15  mai  1924  d’un  accident  du 
travail  lui  ayant  cau.sé  notamment  la-  fracture 
de  la  rotule  droite  et  ayant  entraîné  une  réduction 
de  capacité  ouvrière  de  30  p.  100  et  l’allocation 
d’une  rente  de  i  162  fr.  50  à  partir  du  15  novembre 
1924,  date  de  consolidation  de  la  blessure,  et  basée 
sur  un  salaire  annuel  de  20  000  francs  aux  termes 
d’un  procès-verbal  de  conciliation  dressé  devant 
le  président  du  tribunal  civil  du  siège  le  12  février 
1925  ;  que  le  D''  Perron,  médecin  choisi  par  Ville- 
froj^  lui  a  proposé  d’appeler  comme  chirurgien 
Derocque,  qui  a  immédiatement  donné  ses  soins 
à  la  victime  à  son  domicile  à  Déville-lè.s- Rouen  ; 
que  Derocque  demande  actuellement  à  Monfray 
et  à  àhllefroy  le  paiement  de  ses  honoraires  s’éle¬ 
vant  à  4  150  francs,  et  comprenant,  d’une  part, 
les  frais  d’opération  et  ses  suites  immédiates,  soit 
3  850  francs,  et  d’autre  part,  les  soins  donnés  du 
ic*'  au  15  juillet,  soit  300  francs  ;  que  l’action  de 
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Derocque  est  basée  sur  une  convention  qui  aurait 
été  conclue  entre  lui  et  le  chef  d’entreprise  qui 
l’aurait  désigné  et  choisi  pour  soigner  le  blessé  ; 
que  cette  action  rentre  donc  bien  dans  les  termes 
du  droit  commun  et  ne  peut  s’exercer  suivant  la 
compétence  exceptionnelle  de  l’article  15,  §  4, 
de  la  loi  du  9  avril  1898  (Sacber,  Accidents  du 
travail,  6®  édition,  no  1117  his,  §  2)  ; 

«  Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  4,  §  2,  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  lorsque  la  victime  choisit  elle- 
même  son  médecin,  le  chef  d’entreprise  ne  peut 
être  tenu  des  frais  médicaux  que  jusqu’à  concur¬ 
rence  du  tarif  actuellement  fixé  par  arrêté  minis¬ 
tériel  du  8  juillet  1920  ;  qu’en  l’espèce.  Perron, 
médecin  choisi  par  Villefroy,  a  proposé  à  Villefroy 
d’appeler  comme  chirurgien  Derocque  que  Ville¬ 
froy  a  accepté  ;  qu’il  n’est  pas  établi  que  Monfray 
soit  intervenu  directement  dans  cette  désignation 
et  ce  choix  et  qu’il  en  résulte  qu’il  ne  doit  à 
Derocque,  chirurgien  choisi  par  Villefroy,  que  les 
honoraires  déterminés  par  l’arrêté  ministériel  du 
8  juillet  1920,  soit  la  somme  de  700  francs  ; 

«  Attendu  qu’au  cas  où  l’homme  de  l’art,  mandé 
par  le  blessé,  ne  se  contente  pas  des  honoraires 
fixés  par  le  juge,  en  vertu  du  tarif  du  8  juillet  1920, 
il  a  pour  le  surplus  de  ses  honoraires,  s’ils  sont 
légitimement  dus,  une  action  non  pas  contre  le 
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patron,  mais  contre  la  victime  elle-même  (Sachet, 
AoHdents  du  travail,  6®  édition,  t.  I,  n®  621)  ;  que 
cette  interprétation  conforme  au  droit  commun 
ressort  nettement  des  dispositions  de  l’article  4, 
§  2,  de  la  loi  du  9  avril  1898  qui  doivent  être  inter¬ 
prétées  restrictivement  ;  qu’en  l’espèce  les  hono¬ 
raires  réclamés  par  Derocque  sont  amplement 
justifiés  par  toutes  les  circonstances  de  la  cause, 
notamment  par  la  gravité  de  l’opération,  le  rang 
et  la  position  de  fortune  de  la  personne  traitée,  qui 
a  un  salaire  annuel  de  20  000  francs,  les  titres  et 
la  situation  du  médecin,  la  perte  de  temps  et  les 
difficultés  que  le  chirurgien  a  éprouvées  pour  les 
visites  et  opérations,  ainsi  que  son  éloignement 
du  lieu  où  il  a  été  appelé  ;  ■ 

<(  Par  ces  motifs, 

«  Condamne  Villefroy  à  payer  à  Derocque  la 
somme  de.  4150  francs  avec  intérêts  de  droit  et 
le  condamne  en  tous  les  dépens; 

«  Dit  que  Monfray  est  tenu  vis-à-vis  de  Derocque 
au  paiement  de  cette  somme  jusqu’à  concurrence 
de  700  francs  ; 

«  Déboute  les  parties  de  toutes  fins  et  conclu¬ 
sions  contraires  ou  plus  amples.  » 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriqucs,  Colites,  Anti-Oxyurasique  puissant. 


i _ B.  A.  Laboratoire  de  BioLooit  Appliquée 

Tél.  Eljsées  36  64,  36-45  Saint-Honoré,  PARIS-8* 

Ad.  tél.  y?/oncûr-Par/s  V.  BORRIEN,*  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES- CACHETS -comprimés 
DRAGÉEE  PLURtGLANDULAIRES 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M,  liômme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RBTROPITUINE  -  LÀCTOPROTÉIDE 


ANALYSES  MÉPICALES  -  VACCINS  -  AUTO-VACCINS 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  janvier  1026. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Gulllaln  sur  l’examen 
médical  des  employés  de  chemins  de  fer. —  M.  de  Lai'KR- 
SONXE  insiste  sur  la  nécessité  d’un  outillage  spécial  com¬ 
plet  et  de  l’examen  par  des  spécialistes  compétents. 

M.  DK  Pr.EURY  estime  que  l’alcoolisme  est  la  cause  la 
plus  fréquente  des  accidents  morbides  chez  ces  employés. 
I/es  vœux  que  nous  avons  rapportés  à  la  séance  précé¬ 
dente,  sont  adoptés  par  l’Académie. 

Enregistrement  des  bruits  du  cœur.  —  M.  Ij-temba- 
CiiKR  fait  entendre  à  l’Académie  divers  rythmes  car¬ 
diaques  enregistrés  optiquement  par  la  méthode  du 
«  film  parlant  ». 

Le  signe  du  phrénique  droit  dans  les  appendicites  et 
les  séquelles  appendiculaires  du  carrefour  sous-hépa- 
tlque.  — ■  M.  MrcilAiq  IqiKSCU  décrit  comme  signe  d’ap¬ 
pendicite  la  douleur  provoquée  à  la  pression  du  phré¬ 
nique  droit,  signe  parallèle  à  l’intensité  du  foyer  inflam¬ 
matoire  appendiculaire,  disparaissant  par  l'intervention 
opératoire,  la  glace  sur  l’abdomen.  Il  n’existe  pas  dans 
les  suppurations  annexielles  ou  les  péritonites  non  appen¬ 
diculaires. 

La  neuropathologie  de  l’expression  des  émotions.  — 
M.  Dumas  explique  mécaniquement  les  expressions 
émotionnelles  de  tristesse  ou  de  joie,  à  l’exemple  de  Des¬ 
cartes  et  de  Brissaud  ;  et  il  projette  des  photographies  à 
'appui  de  sa  théorie. 

W:ox  l’OEEET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  janviey  1926. 

Hémoglobinurie  orthostatique.  Ictère  hémolytique. 
Amibiase  urinaire.  Cure  émétinlenne.  Guérison.  — 
MM.  Biessinger  et  Parturier  rapportent  l’histoire 
d’un  malade  ayant  présenté  une  hémoglobinurie  ne 
survenant  qu’en  position  debout  et  compliquée  d’un 
ictère  par  hémolyse  avec  hépato  et  splénomégalie. 
Après  de  nombreux  insuccès  thérapeutiques  la  découverte 
d’mie  amibiase  urinaire  conduisit  à  la  pratique  d’une 
cure  émétinienne  qui,  répétée  plusieurs  fois,  amena  la  gué¬ 
rison  de  l’hémoglobinurie  et  de  l’ictère.  I,e  sujet  avait  eu 
une  entérite  de  nature  indéterminée  pendant  la  guerre. 

I/CS  auteurs  font  une  étude  hématologique  complète  de 
ce  cas  et  arrivent  à  la  conclusion  que  le  processus  d’hémo¬ 
lyse  ne  .semble  pas  avoir  un  siège  sanguin,  mais  rénal. 

A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Raynaud.  —  MM.  de 
Genne,S  et  Isaac  rapportent  l’histoire  d’une  femme 
atteinte  d’un  syndrome  de  Raynaud  à  évolution  aiguë 
dont  la  topographie  très  particulière,  (2»  et  4»  doigts) 
était  vraisemblablement  en  rapport  avec  le  métier  de  la 
malade  (jet  d’eau  reçu  continuellement  en  ces  points  au 
cours  de  son  travail  d’affûteuse).  Cette  femme  présenta 
également  mic  éruption  indéterminée  survies  membres 
inférieurs,  ayant  abouti  à  autant  de  petites  escarres. 

M.  GrënET  a  fait  l’examen  histologique  dans  ce  cas  et 
dans  deux  autres  maladies  de  Raynaud  à  la  suite  d’une 
biopsie  cutanée,  pratiquée  au  niveau  des  points  atteints  ; 
il  décrit  à  ce  sujet  diverses  lésions  d’artériolite  dennique. 


MAIRE  présente  l’observation  et  les  pièces  anatomiques 

Péricardite  traitée  par  injeetion  de  lipiodol.  —  M.  I,E- 
d’une  péricardite  tuberculeuse  purulente  traitée  par 
l’injection  locale  de  lipiodol.  L’amélioration  fonctionnelle 
fut  incontestable,  puisque  aucune  ponction  ne  fut  néces¬ 
saire  pendant  .six  mois.  La  mort  survint  du  fait  de  tuber¬ 
culomes  cérébraux  multiples.  Le  péricarde  ne  présente 
pas  de  traces  de  symphyse,  mais  il  existe  une  grosse  réac¬ 
tion  fibrineuse  sur  le  feuillet  viscéral. 

Aspergillose  du  poumon  primitive  avec  artérite  pulmo¬ 
naire  oblitérante.  — MM.  MACAiGNEetP.NiAcUD  relatent 
l’observation  d’une  femme  de  soixante-dix  ans  morte  en 
trois  jours  avec  un  syndrome. dispnéique  et  cyauotique. 
L’autopsie  a  révélé  une  sçléroso  pulmonaire  étendue  du 
poumon  gauche  contenant. dés, foyers  aspergillaires.  Ces 
lésions  s’accompagnaient"^’im,e  thrombose  étendue  à 
toute  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire.  ly’exa- 
men  histologique  a  permis  de  déceler  de  très  nombreux 
filaments  mycéliens  dans  le  tissu  alvéolaire  et  dans  la 
zone  de  broncho-pneumonie  voisine.  Ces  filaments  péné¬ 
traient  toutes  les  parois  artérielles  et  le  caillot  central,  pro¬ 
voquant  une  artérite  mycosique  progressivement  obli¬ 
térante. 

L'évolution  clinique  très  longue  a  duré  cinquante-deux ■ 
ans,  marquée  seulement  par  des  hémoptysies  répétées  qui 
étaient  liées  à  l’artérite  parasitaire  progressive  entraî¬ 
nant  des  thromboses  successives. 

Le  parasite  à  mettre  en  cause  est  hicnVAspcrgillus 
fumigaliis.  Les  auteurs  mettent  en  relief  l’action  trèspar- 
ticulière  du  parasite,  action  à  la  fois  nécrosante  et  throm- 
bosante,  et  l’absence  complète  de  lésions  nodulaires  pseu¬ 
do-tuberculeuses.  Il  s’agit  par  conséquent  d’une  asper¬ 
gillose  pulmonaire  primitive,  fait  exceptionnel.  Aucmie 
lésion  anatomique  permettant  de  penser  à  une  tubercu¬ 
lose  ancienne  sur  laquelle  se  serait  greffée  l’aspergillose 
n’a  pu  être  relevée. 

M.  Monier-Vinard  a  observé  une  jeune  fille  présen¬ 
tant  de  fréquentes  hémoptysies,  dont  l’expectoration 
ne  fut  jamais  reconnue  bacillifère,  et  qui  était  en  réalité 
atteinte  d’aspergillose  contractée  auprès  de  pigeons  dont 
l’état  fut  nettement  amélioré  par  un  traitement  à  base 
d’iode  et  d’argent  c’olloïdal.  C’est  un  cas  également  d’as¬ 
pergillose  pure. 

M.  Nigaud.  —  Quand  on  trouve  des  bacilles  de  Koch 
dans  l’expectoration  de  tels  malades,  il  s’agit  ordinaire¬ 
ment  de  tuberculisation  secondaire. 

Ombres  pseudo-calouleuses  symptomatiques  d’une  pelvi- 
pérltonite  tuberculeuse.  —  MM.  Sicard,  Robineau  et 
IdciiTwiTz  préisentent  les  radiographies  d’ime  jeune 
malade  atteinte  de  douleurs  lonibo-abdomino-sciatiques. 
Ivcs  ombres  spéciales  des  clichés  ont  donné  lieu  à  des 
interprétations  pathogéniques  variées  :  calculs  vésicaux, 
fibrome  calcifié,  kyste  dennoïde  de  l’ovaire.  IJn  réalité,  il 
s’agissait  de  nodosités  tuberculeuses  densifiées,  au  cours 
d’une  pelvi-péritonite  bacillaire,  comme  l’a  montré 
l’intervention. 

Ce  sont  là  des  a.spects  radiologiques  qui  n’avaient  pas 
encore  été  signalés,  et  c’est  à  titre  stirtout  de  document 
iconographique  qu’ils  rapportent  cette  observation. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  MoussoiRË  présente 
un  cœur  provenant  de  Tautopsie  d’un  malade  mort  avec 
des  signes  d’insuffisance  ventriculaire  droite  irréductible 
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par  adénopathie  liilaire  avec  compression  dn  tronc  de 
l'artère  pnlinonairc.  l/cs  signes  cliniques  d'insuffisance 
ventriculaire  droite  étaient  un  brnit  de  galop  droit,  une 
tachycardie  régulière  et  permanente,  de  la  cyanose,  de  la 

M.  LAimRY.  —  Cette  observation  confirme  eu  tous 
points  et  fidèlement  ce  que  j'ai  décrit  en  1922. 

Recherches  comparatives  sur  la  présence  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  crachats  (méthodes  de  Zlehi,  d’Eller- 
mann  et  de  Ronchèse).  —  M.  Caussadiî  et  M"'“  Ciu- 
niivR .  —  Dans  les  tuberculoses  en  évolution  avec  expectora¬ 
tion  abondante  et  mnco-purulente,  la  méthode  de  Ron¬ 
chèse  est  très  supérieure  à  la  méthode  d'iromogéiiisation 
d'Iîllermann,  qui  est  elle-même  supérieure  à  la  coloration 
simple  de  Ziehl. 

Dans  les  formes  atténuées  ou  de  rémission,  avec  expec¬ 
toration  rare  et  muqueuse,  la  méthode  de  Ronchèse  est 
parfois  négative  (dans  ce  cas  on  ne  trouve  pas  non  plus 
de  bacilles  par  les  deux  autres  méthodes).  Mais  quand  elle 
est  positive,  elle  permet  de  déceler  des  bacilles  qui  ne 
l’auraient  pas  été  par  les  autres  méthodes. 

^^a  méthode  de  Ronchèse  n’a  pas  pins  tendance  que  les 
autres  méthodes  à  réunir  les  bacilles  tuberculeux  en  amas, 
mais  elle  permet  de  voir  des  formes  plus  variées. 

Ib  BhAMOU’I'IIvU. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dti  27  janvier  1926. 

M.  Jean-Louis  Laure,  président  sortant,  quitte  le 
fauteuil  présidentiel  et  cède  la  place  à  M.  Auvr.ay, 
nommé  président  pour  l’année  1926. 

Des  arthrites  tuberculeuses  loeallsées  du  poignet  chez 
i’enfant.  —  A  prropos  du  rapport  de  M.  MouemîT  sur  le 
■1  Carpe  à  une  seule  rangée  »,  M.  LtiENNE  SoRRlCi,  montre 
les  radiographies  d’une  fillette  de  neuf  ans  atteinte  dans  sa 
première  enfance  d’une  tumeur  blanche  du  poignet,  fis- 
tiüeuse,  et  qui  guérit  avec  conservation  de  tous  les  mou¬ 
vements.  11  y  a  fusion  complète  des  os  'de  la  seconde 
rangée  du  carpe  avec  les  métacarpiens,  comme  dans  le 
cas  de  M.  I,iiErREux. 

M.  IL  SoRRiîi,  rappelle  à  sujet  que  la  conservation 
dc'S  mouvoments  est  fréquente  après  les  tumeurs  blanches 
du  poignet  chez  l’enfant  :  elle  dépend  non  de  la  gravité 
de  l’affection,  mais  de  sa  localisation.  Si  l’articulation 
radio-carpicnne  est  intéressée,  l’cxistcnco  de  raideurs 
articulaires  consécutives  est  inévitable.  Si,  an  contraire, 
les  lésions  sont  localisées  à  quelques-unes  des  articula- 
lions  des  interlignes  carpo-métacarpien  on  mcdio-carpien, 
la  mobilité  du  poignet  restera  à  pou  près  complète,  même 
s’il  y  a  des  abcès  on  des  fistules. 

Le  malade  dont  il  a  relaté  l’histoire  en  est  une  preuve, 
et  il  montre  les  photographies,  les  radiographies  et  apporte 
les  observations  de  six  autres  de  se, s  malades  qui  ont 
liréseuté  des  lésions  semblables. 

Ces  formes  localisées  de  la  tumeur  blanche  du  poignet 
sont  spéciales  à  l’enfance  :  elles  ne  peuvent  exister  que 
lorsque  l’ossification  des  os  du  carpe  est  incomplète. 
lîUes  sont  peu  connues,  et  pourtant  leur  comiaissance  est 
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fort  utile,  car  elle  permet  d’éviler  dc-s  erreurs  thérapeu¬ 
tiques  lourdes  de  conséquences  pour  l’avenir. 

Névralgie  faciale  du  trijumeau.  —  M.  nK  MarTEI, 
rapptirte  une  observation  de  M.  Ibucui.mx  (Armée)  :  un 
malade,  souffrant  depuis  huit  ans  de  névralgies  dans  le 
territoire  du  nerf  maxillaire  inférieur  .gauche,  avait  subi 
tonte  e.spècc  de  traitements  (avulsions  deiit.aires,  injec¬ 
tions  d’alcool,  aconit,  morphine,  etc.).  La  radiothérapie 
cllc-mémc  fut  sans  résultat.  I,a  névralgie  augmenta  dans 
le  territoire  du  trijuiucan.  XTiie  résection  du  ganglion  de 
Classer  fut  refusée  par  le  malade.  Tînfin  la  section  du 
nerf  lingual  amena  la  guérison  pour  quelques  mois.  ITne 
récidive  des  névralgies  au  niveau  dn  nerf  mcntonnier  fut 
traitée  par  la  résection  du  nerf  dentaire  inférieur,  qui 
parut  amener  une  guérison  définitive.  M.  de  Martel 
estime  que  le  malade  a  eu  raison  de  n’accepter  que  des 
opérations  partielles,  jniisque  le  résultat  les  a  justifiées, 
mais  son  expérience  lui  permet  de  penser  que  les  réci¬ 
dives  sont  toujours  possibles  après  ces  opérations  par¬ 
tielles  et  qu’il  faut  tôt  ou  tard  en  arriver  à  l’extirpation  du 
ganglion  de  (lasser. 

M.  Robineau  est  tout  à  fait  du  même  avis. 

Abcès  ducervelet  d’origine  otlque.  —  M.DEMARTEi„dela 
part  de  MM.  RevEI,  et  BarbeziER,  communique  l’iiistoire 
d’un  malade  qui,  après  rélention  du  pus  dans  la  cais.se  du 
tympan,  fit  d’abord  une  paralj'sie  faciaic,  puis  des  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  amenèrent  à  pratiquer  une  opéra¬ 
tion,  Celle-ci,  ajirès  dénudation  du  sinus,  découvrit  un 
abcès  qui  fut  drainé.  L’évolution  des  accidents  n’en  con¬ 
tinua  pas  moins  et  la  mort  survint  quelques  jours  après. 
Iv’autopsie  montra  dans  la  loge  cérébelleuse  un  second 
abcès  qui  n’était  pas  drainé,  lit  à  ce  propos  les  auteurs 
insistent  sur  la  multiplicité  possible  de  ces  abcès. 

M.  CünLo  demande  des  précisions  sur  la  voie  d’abord 
qui  a  été  employée  et  croit  préférable  de  passer  en  dedans 
dn  sinus  latéral. 

Guérison  des  tuberculoses  osseuses  par  l’héliothérapie. 
—  M.  l’AScUAun  s’est  livré  à  un  travail  considérable 
sur  do  nombreux  cas  (622)  de  tulicrculose  ostéo-articu- 
laire  revus  à  très  longue  échéance.  Il  ne  passe  en  revue 
dans  sa  communication  que  ceux  qui  concernent  la  hanche 
et  le  genou.  Il  montre  certaines  guérisons  absolument 
complètes  obtenues  par  une  ankylosé  osseuse  parfaite,  à 
la  suite  dusimple  traitement  par  immobilisation  et  hélio¬ 
thérapie.  Il  montre  également  quelques  beaux  résultats 
obtenus  par  la  résection  de  la  hanche,  avec,  ou  sans  béquil- 
lage,  linfin  il  a  noté  que  les  douleurs,  qui  persistent  quel¬ 
quefois  même  après  de  longues  années,  sont  généralement 
en  rapport  avec  un  reste  de  mobilité  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation.  Quant  au  genou,  il  admet  que  la  réseetiou  est  le 
traitement  idéal  chez  l’adulte,  ce  qui  est  cla,ssique,  mais 
il  la  préconise  aussi  dans  certains  cas  chez  l’enfant,  ce  qui 
provoque  des  protestations  de  M.  Sorriîi,. 

Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  CiiA’fON  (Besançon) 
présente  trois  pièces  de  tumeurs  à  myéloplaxes,  l’une  du 
maxillaire  inférieur,  l’autre  du  cubitus,  la  dernière  du 
péroné.  Après  l’extirpation  complète  de  la  tumeur, 
M.  Chaton  s’est  servi  d’un  greffon  total,  prélevé  soit  sui 
la  côte,  soit  sur  le  tibia. 

M.  Cernez  préfère  la  greffe  ostéo-périoslique. 

KOBER’t  Soui'AUI 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance,  du  23  janvier  1926. 

Electromyogramme  et  fatigue  musculaire.  — 
MM.  IvAUBRY,  'WaiæER  et  Dkgbaudk.  —  Au  cours  de 
leurs  études  sur  Télectro-eardiogramme  humain  dans 
l’insuffisance  cardiaque,  les  auteurs  ont  été  amenés  à 
rechercher  les  variations  électromyographiques  d’un 
muscle  simple,  tel  que  le  gastroenémieu  de  grenouille, 
sous  l’influence  de  la  fatigue  ;  ils  ont  ainsi  mis  eu  évidence 
toute  une  série  de  déformations,  encoches,  diminution 
d’amplitude  et  allongement  de  la  durée  du  courant  d’ac¬ 
tion  qui  apparaissent  avec  la  fatigue  musculaire  et  s’exa¬ 
gèrent  avec  elle.  Ces  altérations  sont  absolument  super¬ 
posables  à  celles  que  l’on  observe  chez  l’homme  et  que 
Ton  attribue  communément  à  un  trouble  de  conduction 
dans  les  branches  du  faisceau  de  His.  Or,  dans  le  sys¬ 
tème  nerf  sciatiquc-muscle  gastroenémieu,  il  n’existe 
aucmi  système  de  conduction  spécialisé.  X<es  auteurs 
concluent  à  l’origine  musculaire  de  cos  altérations  et 
montrent  tout  l’intérêt  de  cette  conception  dans  Télec- 
tro-cardiographie  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Conservation  de  Tlnsullne.  —M.  Choay  (présentée  par 
M.  Baudouin).  —  L’auteur,  après  avoir  titré  à  dates 
éloignées  la  même  insuline  chez  le  chien,  montre  que, 
même  grossièrement  ])réparée,fen  poudrejou  en  solution, 
elle  garde  son  activité  intacte,  pendant  près  de  deux  ans. 

Modifications  histologiques  des  organes  lymphoïdes 
produites  par  les  radiations  lumineuses.  —  M.  J()I,i,y  a 
examiné  les  organes  lymphoïdes  d’animaux  chez  lesquels 
il  avait  réalisé  des  phénomènes  généraux  graves  par 
Texpo.sition  à  la  lumière  —  après  injection  préalable  de 
substances  fluorescentes.  C’est  ainsi  qu’il  a  trouvé  des 
lésions  importantes  du  thymus  chez  des  rats  blancs, 
injectés  à  Térythrosine,  puis  exposés  au  soleil,  à  tempé¬ 
rature  constante.  Des  animaux  identiquement  préparés 
mais  laissés  à  l’obscurité  ou  à  Tétuve,  n’ont  présenté 
aucune  lésion  lymphoïde.  I,c  temps  de  latence  dépend  de 
la  réaction  propre  de  l’organe  et  non  de  la  nature  des 
radiations. 

DeTusagedel’anatoxl-réactlon  au  cours  des  vaccinations 
par  Tanatoxlne  diphtérique.  —  M.  'CiiR.  Zaotîr  [rappelle 
que  la  pratique  systématique  chez  l’adulte  de  Tanatoxi- 
réaction  permet  de  reconnaître  les  très  rares  sujets  hyper¬ 
sensibles  à  Tanatoxiue  diphtérique  et  de  les  écarter  de  la 
vaecination  par  l’anatoxine.  Cette  pratique  i>araît  d’au¬ 
tant  jilus  légitime  que,  souvent,  les  sujets  allergiques  à 
Tanatoxi-réaction  positive  sont  en  cours  d’immunisation 
spontanée. 

Les  troubles  de  la  glyco-régulatlon  chez  la  femme 
enceinte.  —  MM.  LAnnf;,  Muuzamucr  et  CiiiîVKi.  —  Les 
ariteurs  ont  étudié  la  glycosurie  à  jeun,  l’hyperglycémie 
et  la  gl3’cosurie  provoquée  chez  la  femme  enceinte. Tandis 
que  la  glycosurie  .spontanée  est  loin  d’être  fréquente,  et 
que  la  glycémie  h  jeun  reste  normale  chez  la  femme 
enceinte,  l’épreuve  de  Thypergljxémie  provoquée  prouve 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  existe  un  trouble  glyco- 
régulateur  du  même  type  que  celui  des  états  paradiabé- 
tiques  ou  même  de  certains  diabètes  bénins  (31  fois  sur 
37  ca.s).  La  glycosurie  provoquée  ne  s’est  montrée  que 
dans  10  cas.  Ces  troubles  glyco-régulatcurs  sont  pas.sa- 


gers  et  se  reprodrdsent  à  chaque  grossesse.  L’état  de 
grosse.sse  exagère  les  troubles  glyco-régulateurs  pré¬ 
existants. 

K..  Kourh.sky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  janvier  1926. 

M.  Oi'rr.i,AiNtransmetlaprésidence  àM.LÉRipour  1926. 

Syndrome  d’apparence  myasthénlque  dans  l’encépha¬ 
lite.  —  MM.  fiuii,r,AiN,  Auajouaninjî  et  Marcki,  Kahn 
présentent  un  cncéphalitique,  qui  a  été  atteint  successive¬ 
ment  de  diplopie  intermittente,  de  ptosis,  d’algies  lom¬ 
baires,  et  qui  accuse  maintenant  une  f.atigabilité  rapide 
sans  diminution  do  la  force  dynamométrique.  Cette  asthé¬ 
nie  musculaire  a  affecté  successivement  les  membres 
inférieurs,  puis  les  membres  supérieurs,  et  enfin  les  mas¬ 
ticateurs.  Cependant  l’examen  électrique,  pratiqué  par 
M.  Bourguignon,  no  révèle  pas  de  réaction  myasthénique, 
mais  des  réactions  analogues  à  celles  des  parkinsoniens. 
Les  auteurs  ont  observé  un  autre  cas  du  même  ordre  chez 
un  parkinsonien  ijost-encéphalitique. 

M.  Tromînt  (de  Lyon)  signale  l’effet  stimulant  de 
Thyoscine  chez  ces  malades.  Cet  effet  ne  s’observerait 
pas  avec  la  scopolamine,  du  moins  avec  les  échantillons 
de  la  marque  qu’il  a  utilisée.  Une  discussion  s’engage  à  ce 
propos  au  sujet  de  l’efficacité  respective  de  Thyoscine, 
de  la  scopolamine  et  de  Thyosciamine.  MM.  Guiixain, 
Troiiknx,  Babinski,  LLri,  Sicard,  Ai.quikr,  Sézary, 
Poix,  Vinciînt,  Tkéniîi,  y  prennent  part.  La  plupart  des 
malades  accusent  plus  de  bien-être  de  l’usage  de  Thyoscine. 
mais  celle-ci  ne  doit  être  stérilisée  que  par  tyndallisation, 
car  Thyoscine,  portée  à  90“,  se  transforme  en  hj’oscéine 
inactive. 

Ossification  de  la  faux  du  cerveau,  par  MM.  Guii.i.ain 
et  Ai.ajouanine.  —  On  constate  quelquefois,  dans  les 
autojj.sies,  une  ossification  massive  et  compacte  de  toute 
la  faux  du  cerveau.  Mais,  généralement,  cette  anomalie 
n’a  pas  d’histoire  clinique.  Or  les  auteurs  ont  vu,  sur  la 
radiographie  de  face  du  crâne  d’une  malade  qui  se  plai¬ 
gnait  de  vives  céphalées  depuis  plusieurs  années,  une 
opacité  dense  et  régulière,  allongée  verticalement,  et  si¬ 
tuée  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  de  la  suture  sagittale. 
Ils  supposent  qu’il  s’agit  d’une  faux  ossifiée,  et  ils  se 
demandent,  malgré  l’absence  de  toute  lésion  oj)htalmo- 
scopique  et  de  toute  hypcrtcn.sion  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  si  mie  intervention  serait  indiquée.  MM.  Cu. 
ViNaîNT,  SoRRiîi,  estiment  que  la  trépanation  explora¬ 
trice  est  indiquée  et  que  l’ablation  d’une  faux  ossifiée 
ne  doit  pas  comporter  de  difficulté  s’il  n’y  a  pas  d’adhé¬ 
rences.  M.  Roussy  pense  qu’il  s’agirait  plutôt  do  calcifi¬ 
cation  d’origine  inflammatoire  plutôt  que  d’o.ssification. 
MM.  Ai.ajouanine,  T'oix,  d’après  les  cas  anatomiques 
qu’ils  ont  observés,  établissent  une  démarcation  entre 
les  calcifications  d’origine  inflammatoire,  analogues 
aux  plaques  calcaires  des  méninges  rachidiennes,  et  les 
ossifications  massives  qu’ils  ont  constatées  dans  la  faux 
du  cerveau. 

Syndrome  pyramldo-opto-strlé  d’orlglno  enoéphall- 
tlque.  —  M.  Laignel-LavastiniC  rapporte  l’observation 
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SOCIETES  SAVANTES  (Siiite) 


d'un  homme  de  soixante-cinq  ans,  dont  la  maladie  débuta 
par  des  crises  vaso-motrices  qui  rappelaient  le  syndrome 
de  Raynaud.  Puis  survinrent  des  mouvement  choréiques, 
des  .symptômes  liyramidaux,  des  troubles  des  sensibi¬ 
lités  profondes.  Res  réflexes  vaso-moteurs  et  pilo-moteurs 
étaient  exagérés.  Une  amélioration  survint  ù  la  suite  d'un 
traitement  de  sallcylate  de  soude  intraveineux. 

Vertèbres  opaques.  Leur  signification  diagnostique  et 
pronostique.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  LiciiT- 
wi'rz  eirvisageut  la  signification  diagnostique  et  pronos¬ 
tique  de  la  vertèbre  radio-opaque. 

La  vertèbre  opaque  à  configuration  extérieure  et  à  rap¬ 
ports  extrinsèques  normaux  peut  se  rencontrer  en  dehors 
des  états  cancéreux. 

Seule  la  vertèbre  opaque  déformée,  à  destruction  plus 
ou  moins  étendue,  tassée  ou  déformée,  est  le  témoin  d'une 
localisation  cancéreuse  ou  paracancéreuse.  Un  tel  aspect 
'  ncite  à  rechercher  la  lésion  cancéreuse  pri'initive  lorsque 
celle-ci  se  dérobe  au  premier  abord  à  l'examen  clinique. 

M.  Roussy  rappelle  qu'il  a  examiné  histologiquement 
une  vertèbre  opaque  déformée  qui  ne  contenait  pas  de 
tissu  néoplasique,  mais  présentait  seulement  des  lésions 
ostéonialaciques;  à  vrai  dire,  la  malade  était  atteinte  de 
cancer  de  l’utérus. 

M.  IvÉRi  a  vu  une  vertèbre  opaque  déformée  chez  une 
malade  qui  ne  présentait  pas  de  néoplasme  décelable 
cliniquement,  mais  dont  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  était  positive. 

Le  parkinsonien  a-t-H  vraiment  un  tremblement  de 
repos?  —  M.  lèROMENT  montre  que  le  tremblement  par¬ 
kinsonien  disparaît  d’une  manière  complète  lorsque  la 
position  (fauteuil  colonial)  permet  le  repos  absolu  de  tout 
l’ensenible  du  corps.  Il  ne  s’exagère  que  dans  les  atti¬ 
tudes  qui  ne  sont  pas  parfaitement  confortables.  C’est  un 
phénomène  «  dystasique  o. 

L’influonce  des  attitudes  du  parkinsonien  sur  le  phé¬ 
nomène  de  ia  roue  dentée  et  sur  la  résistance  des  antago¬ 
nistes.  —  M.  FrojienX  montre  que  la  roue  dentée,  la 
résistance  des  antagonistes  cèdent  également  dans  les 
attitudes  qui  assurent  vraiment  le  repos  complet.  Il 
applique  cette  notion  aux  phénomènes  de  kinésie  para¬ 
doxale. 

Action  dynamogénique  de  l’hyoscine.  —  M.  Rromenx 
montre  les  courbes  dynamométriques  de  parkinsoniens 
dont  la  force  musculaire  est  passée,  sous  l’influence  de 
l’hyoscine,  de  lo  à  40  kilogrammes. 

Persistance  de  la  sensibilité  cutanée  et  profonde  après 
radicotomie  postérieure  pour  oausalgle.  —  MM.  Sicaed, 
Haguknau  et  LlCilXWi'TZ  signalent  la  persistance  des 
sensibilités  cutanées  et  profondes  après  section  des  racines 
postérieures.  Cette  section  a  été  pratiquée  par  M.  Robi¬ 
neau  dans  des  conditions  telles  qu’il  n’est  pas  ijossible 
de  supposer  un  acte  opératoire  incomplet. 

Dans  deux  cas,  il  s’agissait  de  section  imilatérale  des 
racines  sacrées  pour  causalgie  tabétique  du  pied.  Dans  un 
troisième  cas,  ou  avait  sectionné  les  racines  postérieures 
du  plexus  brachial  gauche  pour  causalgie  traumatique 
du  poignet. 

Or  les  sensibilités  objectives  au  tact,  à  la  piqûre,  à  la 


température,  et  les  sensibilités  profondes  n’ont  pas  été 
modifiées. 

Par  ailleurs,  les  algies  ont  persistésansaucune  atténua¬ 
tion.  On  peut  donc  se  demander  si  la  loi  de  Sherrington 
est  exacte  chez  tous  les  sujets.  Il  est  possible  que  les  diffé¬ 
rentes  sensibilités  empruntent  une  voie  auxiliaire  sus 
et  sous-jacente  à  leur  plexus  d’origine.  Il  est  encore  pos¬ 
sible  que  l’hyperalgésie  sympathique  soit  susceptiblo  de 
crêper  des  voies  de  suppléance  ;  la  sensibilité  d’apport  céré¬ 
bro-spinale  ]>ourrait,  dans  ces  cas  spéciaux,  emprunter  la 
voie  symijathique  centripète. 

Réflexes  pendulaires  et  hypertoniques.  —  MM.  Cn.  Poix 
et  Ji'i.lKN  Marie  présentent  une  malade  atteinte  de  sclé¬ 
rose  en  plaques,  chez  laquelle,  malgré  un  notable  degré 
de  contracture  des  membres  inférieurs,  on  observe  un 
réflexe  pendulaire  des  plus  marqués.  Seulement  l’oscilla¬ 
tion  du  pendule,  au  lieu  de  sc  faire  autour  de  l’axe  verti¬ 
cal,  se  fait  autour  de  l’axe  constitué  par  l’équilibre  de  la 
contracture  et  de  la  pesanteur.  Iæs  auteur  sont  constaté 
plusieurs  autres  fois  ce  phénomène  dans  des  cas  de  sclé¬ 
rose  en  plaques,  de  syndrome  thalamique,  somme  toute 
chaque  fois  que  les  symptômes  cérébelleux  se  superposent 
aux  symptômes  pyramidaux.  Ce  phénomène  met  en 
iumière  :  i®  que  le  réflexe  iiendidaire  n’est  pas  un  signe 
d’hyjiotonie  ;  2“  la  différence  qui  sépare  les  phénomènes 
d’hypertonie  et  ceux  de  passivité  ;  3°  la  différence  qui 
sépare  la  contracture  de  la  rigidié  de  fixation. 

Des  courbes  éiectro-myographiques  montrent  les  dis¬ 
semblances  entre  le  i>hénomène  et  un  clonus. 

M.  A.  Thomas  se  demande  si  le  phénomène  présenté 
est  assimilable  de  tous  points  au  véritabie  réflexe  pendu¬ 
laire. 

Un  nouveau  cas  de  vérification  de  nystagmus  du  voile, 
symptôme  de  la  calotte  pédonculo-protubérantlelle.  — 
MM.  h'oix  et  TinKI,  apportent  les  pièces  anatomiques  d’un 
cas  de  «  nystagmus  du  voiie  »  qui  s’était  accompagné 
pendant  la  vie  de  phénomènes  de  parésie  périphérique 
dans  ie  territoire  du  faciai  et  du  moteur  oculaire  externe. 
La  lésion  (petit  foyer  de  ramollissement  iimité),  mise  en 
correspondance  avec  celle  qui  a  déjà  été  trouvée  datis  un 
cas  analogue  par  l’un  des  auteurs  avec  Hilleniand  et  dont 
les  coupes  liistologiques  sont  maintenant  achevées,  éta¬ 
blit  que  le  «  nystagmus  du  voile  »  constitue  un  symptôme 
de  la  calotte  pédonculo-protubérantielle. 

Palllalie  syllabique.  Sclérose  Intracérébrale  en  foyers 
disséminés.  —  MM.  Cii.  h'oix  et  J. -A.  CrnwANY  apportent 
l’observation  anatomo-diiiiquc  d’un  sujet  qui  a  présenté 
jiendant  la  vie  un  syndrome  complexe  d’état  démentiel, 
d’apraxie  idéatoire  et  d’aphasie  de  Wernicke,  avec  pali- 
lalie  syllabique  rappelant  un  bégaiement.  A  l’examen  ana¬ 
tomique,  il  n’y  a  pas  de  foyer  de  ramollissement,  ni  de 
lésion  corticale  histologique,  mais  des  îlots  disséminés 
de  sclérose  d’aspect  cicatriciel,  situés  exclusivement  dans 
la  substance  blanche,  principalement  dans  le  lobe  pariétal 
et  dans  le  lobe  temporal.  Les  auteurs  insistent  sur  l’im¬ 
portance  de  cette  variété  de  lésion  cérébrale,  facile  à  mé¬ 
connaître  macroscopiquement,  mais  qui,  histologique¬ 
ment,  entraîne  des  destructions  considérables,  et  peut, 
cliniquement,  déterminer  des  phénomènes  importants 
d’aiihasie,  d’apraxie,  d’hémianopsie,  ainsi  qu’ils  en  pos¬ 
sèdent  des  exemples. 


-  lai  - 
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REVUE  DES  REVUES 


Les  caractères  anatomo-embryologiques  de  la  lé¬ 
gion  pyloro-duodénale  dans  la  fixation  haute  ou 
basse  du  canal  omphalo-mésentériques  (Profes¬ 
seur  agrégé  S.  Sofoterov  (Sarajevo),  Lijecnicki 
Vj' snik  (Zabreb),  février  1924). 

Le  moment  embryologique  où  le  canal  ompbalo-mésen- 
térique  s’unit  à  la  première  aiise  intestinale  constitue  le 
facteiu  principal  de  tous  les  futurs  caractères  anato¬ 
miques  des  organes  et  des  tissus  abdominaux.  La  fixation 
de  la  partie  interne  du  canal  omphalo-mésentérique  sur 
l'anse  intestinale  peut  être  éloignée  de  la  valvule  de  Baubin 
de  25  centimètres  jusqu'à  3  mètres.  Parallèlement,  se 
déplace  aixssi  l’autre  extrémité  (externe)  qui  représente 
le  futur  ombilic.  Il  peut  varier  de  situation,  se  trouvant 
éloigné  de  la  symphyse  pubienne  de  10  à  30  centimètres. 
D’après  l’auteur,  l’ombilic,  chez  les  Slaves  du  royaume 
de  Yougo-Slavie  est,  par  rapport  au  pubis  ;  au  plus 
à  19-30  centimètres  (14,5  p.  100  des  cas)  ;  en  moyenne 
à  15-18  centimètres  (70  p.  100  des  cas);  au  moins  à 
10-14  centimètres  (1.5,  5  p.  100  des  cas). 

Cette  variabilité  extraordinaire  du  lieu  de  fixation  du 
canal  omphalo-mésentérique  sur  la  première  anse  intes¬ 
tinale  détermine  en  premier  lieu  la  longueur  du  cana- 
intestinal  lui-même.  I,a  dimension  de  l’intestin  grêle  de 
l’embryon,  et  sa  longueur  chez  l’adulte  sont  en  proportion 
inverse  de  la  longueiu:  de  l’extrémité  distale  de  la  première 
anse  intestinale.  En  second  lien  et  parallèlement,  ce  dé¬ 
placement  est  le  facteur  principal  des  variations  de  forme 
du  mésentère,  du  mode  de  fixation  du  graud  intestin, 
ainsi  que  de  la  grande  variabilité  des  adhérences  liga¬ 
mentaires  intra-abdominales.  Mais  la  plus  profonde  dif¬ 
férence  existe  dans  la  irartie  pyloro-duodénale.  Lorsque 
l’axe  de  croissance  est  haut  situé,  autrement  dit  dans  la 
position  haute  de  l’ombüic,  la  région  pyloro-duodénale 
est  située  très  haut,  souvent  au  niveau  de  l’extrémité  du 
rein  droit.  Un  pylore  court  est  en  relation  avec  xm  sphinc¬ 
ter  musculaire  très  puissant.  Les  plis  de  la  muqueuse  ven¬ 
triculaire  se  disposent  en  réseau  aune  certaine  distance  (i  à 
2  centimètres)  du  sphincter  pylorique  et  n’entrent  jamais 
en  contact  avec  lui.  Le  fond  de  l’estomac  est  situé  souvent 
plus  bas,  d’où  divers  degrés  de  ptose.  Cette  forme  de  duodé¬ 
num  est  dite  aimulaire,  eu  U  ou  V.  Les  rapports  réciproques 
du  duodénum  avec  le  canal  cystique  et  le  canal  hépa¬ 
tique,  toujours  très  variables,  ontété  décrits  par  Kehr  dans 
19  cas  ;  ajoutons  4  cas  observés  dans  la  pratique  de  l’au¬ 
teur.  L’irrigation  sanguine  du  pylore  est  très  irrégulière,  et 
sa  partie  descendante  presque  sans  vaisseaux.  La  portion 
pylorique  envoie  despetits  vaisseaux  à  la  surfacepostérieure 
de  la  partie  descendante  du  duodénum.  L’artère  duodénale 
inférieiure,  étroite  et  faible,  rencontre  l’artère  duodénale 
supérieure  très  bas  sur  la  partie  horizontale  du  duodénum. 
En  règle,  la  veine  pylorique  de  Mayo  est  bien  dévelop¬ 
pée.  Les  rapports  avec  les  ganglions  du  plexus  solaire  et 
surtout  avec  le  vague  droit  et  la  citerne  de  Pecquet 
sont  très  intimes  :  sur  la  face  postérieure  de  la  partie  des¬ 
cendante  du  duodénum  on  trouve  des  nerfs  ou  des  gan¬ 
glions.  Ivorsque  le  pylore  est  haut  situé,  on  peut  obtenir 
avec  des  quantités  minimes  d’une  solution  anesthé¬ 
sique  une  profonde  et  rapide  ancstliésie  des  régions  inner¬ 
vées  par  le  plexus  solaire. 

liOrsque  l’axe  de  croissance  est  bas  situé,  la  région 
ayloro-duodénale  est  basse  ;  le  duodénum  se  développe 


librement  en  bas,  alors  que  le  pylore  reste  faible. 
Ce  type  pyloro-duodénal  a  été  décrit  en  France  par 
Fromont.  L'irrigation  sanguine  et  les  rapports  avec 
les  canaux  du  foie  sont  simples  et  normaux.  L’artère 
duodénale  inférieure  est  bien  développée.  Mais  en 
même  temps,  l’artère  mésentérique  supérieure  se 
rapproche  de  la  partie  descendante;  dans  certains 
cas,  eUe  est  tout  à  fait  proche  du'  pylore,  près  de 
la  terminaison  du  ligament  suspenseur  du  duodénum. 
Dans  ces  cas,  l’artère  colique  moyenne  traverse  la  face 
concave  de  la  portion  descendante  du  duodénum,  et  peut 
simuler  l’artère  pancréatico-duodénale  supérieure.  I^e 
pylore  est  étroit,  avec  sphincter  normal,  et  situé  presque 
verticalement  au-dessus  du  duodénum.  Ijcs  plis  de  la 
muqueuse  ventriculaire  se  disposent  en  gros  réseau  non 
seulement  jusqu’au  sphincter,  mais  l’un  d’eux  traverse  le 
sphincter  et  parvient  à  l’extrémité  supérieure  de  la  partie 
descendante  du  duodémun.  Les  mêmes  plis  de  la  mu¬ 
queuse  pyloro-duodénale,  selon  les  observations  de  l’auteur, 
seraient  les  principaux  régulateurs  non  seulement-  du 
sphincter  pylorique,  mais  aussi  de  la  mutation  alterna¬ 
tive  de  sécrétion  entre  l’estomac  et  le  duodénum.  La  veine 
pylorique  de  Mayo  manque  toujoius  quand  le  pylore  est 
bas  fixé;  manque  aussi  l’irrigation  sanguine  de  la  face 
postérieure  de  la  partie  descendante  du  duodénum  par  la 
branche  du  pylore.  Dans  tous  les  pays,  lorsque  l’axe  de 
croissance  est  haut  situé,  cette  veine  est  considérée  comme 
normale,  tandis  qu’eu  France,  tant  que  l’ombilic  est  eu 
situation  moyenne,  la  plupart  des  chirurgiens  la  consi¬ 
dèrent  comme  une  exception;  seul  Lafarge  considère 
cette  veine  comme  normale.  I4)rsque  le  pylore  et  le  duodé¬ 
num  sont  bas  situés,  leurs  rapports  avec  l’appareil  ner¬ 
veux  sont  moins  intimes  ;  sur  la  face  postérieure  de  la  partie 
descendante  du  duodénmn  c’est  à  peine  si  on  peut  trou¬ 
ver  mi  ou  deux  ganglions.  Aussi  en  pareil  cas,  pour  obte¬ 
nir  une  bonne  anesthésie  solaire,  il  faut  employer  tme 
plus  grande  quantité  de  solution  anesthésique.  Enfin,  il 
est  caractéristique  qu’on  ne  parle  du  passage  des  calculs 
biliaires  dans  le  duodénum  que  dans  les  pays  où,  se¬ 
lon  mon  opinion,  l’ombilic  est  haut  situé.  Kehr,  à  lui 
seul,  donne,  sur  i  000  opérations,  22  cas  p'areils  ;  tandis 
qu’en  France,  Papid  en  a  trouvé  seulement  15.  D’après 
l’expérience  des  six  à  sept  dernières  aimées,  l’auteur 
estime  que  la  méthode  embryo-anatomique  mérite  ime 
plus  grande  attention  que  celle  qu’on  y  a  prêtée  jusqu’à 
présent.  EUe  explique  l’étiologie  de  différentes  maladies' 
du  point  de  vue  de  la  patliologie  anatomique.  L’indi¬ 
cateur  extérieur,  le  témoin  des  conditions  embryologiques 
du  développement  de  l’organisme,  est  la  situation  de 
l’ombilic.  A.  R. 

La  radiographie  des  sinus  de  la  face  (Médecins- 
majors  WORMS  et  Chaumet,  Archives  int.  de  laryn- 
goiogle,  avril  1923,  tome  II). 

Ce  numéro  des  Archives  est  entièrement  consacré  au 
bel  article  de  Worms  et  Chaumet.  Ceux-cinousfontpart  de 
leurs  considérations  techniques  puis  de  leurs  remarques 
cliniques  et  enfin  de  leurs  résultats. 

•  Leur  travail  est  abondamment  illustré  par  des  schémas 
et  des  radiographies  des  sinus  dans  leurs  différentes 
incidences.  Lem:  lecture  est  aisée  et  de  grand  intérêt. 

J.  Tarneaud. 


132  - 


—  XX  — 


Remarques  sur  le  traitement  étiologique  de  i’  an¬ 
gine  de  Vincent  (P.  Mangaiihiro  Ai.bRrnoz,  Ar¬ 
chives  int.  de  laryngologie,  t.  IV,  sept.-oct.  1925). 

I^a  symbiose  fuso-spirocliétique  est  l'apanage  de  tontes 
les  lésions  nécrotiques  de  la  honclie,  des  fosses  nasales, 
des  sinus,  des  oreilles,  des  bronches  et  de  la  peau. 

Klle  n’est  pas  seulement  l’expression  d’un  accident  de 
la  dent  de  sagesse,  quoique  cette  cause  soit  fréquemment 
rencontrée. 

I/angiue  de  Vincent  est  contagieuse. 

I,’actiou  du  bismuth  dans  les  lésions  fuso-spirillaires 
donne  d’excellents  résultats.  J.  Tarneaud. 

Le  cancer  du  larynx  chez  la  femme  (OnERARDO 
FERRERI,  Revue  de  laryngologie,  t.  IV,  sept.-oct.  1925). 
Tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  reconnaître  la  rareté 
du  cancer  du  larynx  chez  la  femme.  Il  est  plus  difficile 
de  s’expliquer  cette  rareté  en  opposition  avec  la  fréquence 
de  cette  affection  chez  l’homme. 

Aucun  argument  s’appuj'ant  sur  les  divers  facteurs  de 
la  cancérisation  ne  permet  de  s’expliquer  ce  fait. 

Fn  cas  de  tumeur  épithéliomateuse  extra-laryngienne 
inopérable,  on  doit  utiliser  le  radium  do  préférence  à  la 
rœntgenthérapie. 

Le  cancer  iutra-laryngieu  bénéficie,  surtout  à  son  début, 
de  la  laryngo-fissure. 

Suivent  trois  observations  et  la  bibliographie; 

J.  Tarneaud. 

Troubles  de  la  motilité  oculaire  d’origine  laby¬ 
rinthique.  Convergence  réflexe  des  globes  ocu¬ 
laires  avec  lésion  des  canaux  semi-circulaires 
(Cr.ovi.s  Vincent  et  Winter,  Revue  d’oto-neuro- 
ocullstlque,  n°  6,  juin  1925). 

Observation  complète  et  intéressante  d’un  trouble  de 
l’appareil  vestibulaire  se  caractérisant  par  une  déviation 
oculaire. 

La  simple  pression  d’un  polype  de  l’oreille  amenait 
une  convergence  des  globes  oculaires. 

Depuis  Duverger  et  Barré,  les  mouvements  associés 
des  yeux  d’origine  lab3-riuthique  pure  ont  fait  l’objet  de 
maintes  recherches.  Les  mêmes  troubles  ont  été  étudiés 
par  Tarneaud. 

Iv’ observation  relatée  par  les  autours  prouvé  nue  fois 
de  plus  le  rôle  des  canaux  semi-circulaires  dans  la  dyna¬ 
mique  de  l’éqirilibratiou  et  de  l’orientation. 

J.  Tarneaud. 

Paihogénie  du  signe  d’Argyll-Robertson  (Dii- 
VERGER  et  REDSton,  Revue  d’oto-neuro-oculistlque, 
t.  I,  no  8,  octobre  1923). 

Le  signe  d’Argyll-Robertson  petit  être  le  fait  : 

1“  D’une  lésion  médullaire  ; 

2“  D’une  lésion  mésocéphalique,  à  la  jonction  de  la 
voie  visuelle  avec  le  noyau  pupillaire  de  la  troisième 
paire. 

30  D’une  lésion  mésocéphalique  intéressant  le  noyau 
pupillaire  de  la  troisième  paire  ; 

4®  D'une  lésion  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ; 


(  suite  ) 

lésion  du  neurone  périphérique  ;  ganglion 
ophtalmique  et  nerfs  ciliaires. 

Toutes  ces  théories  pathogéniques  sont  envisagées  eu 
étail,  mais  elles  ne  permettent  pas  d’expliquer  tous  les 
cas  connus. 

IvC  symptôme  clinique  do  l’Argyll-Robertson  est  la  disso¬ 
ciation  de  réaction  à  la  lumière  et  à  la  vision  de  près.  11 
traduit  donc  la  perte  partielle  de  la  contractiUté  de  l’iris. 
Il  a  une  signification  générale  qui  montre  une  atteinte  de 
l’appareil  irido-moteur,  et  il  n’est  que  l’expression  d’un 
état  transitoire  an  cours  de  l'évolution  qui  commence 
à  la  mobilité  pour  finir  à  l’immobilité. 

J.  Tarneaud, 

Le  syndrome  basedowien  ;  sa  conception  et  sa 

définition  (Cii.  Aciiard,  Rev.  de  méd.,  1924,  n°  4). 

La  maladie  de  Basedow  est  un  syndrome  formé  par 
la  triade  classique,  goitre,  exophtalmie,  tachycardie, 
à  laquelle  Charcot  et  P.  Marie  ont  ajouté  le  tremblement. 
On  peut  y  joindre  :  les  troubles  oculaires  dépendant 
d’une  asyiiergie  motrice  des  paupières  et  des  globes 
oculaires  ;  les  troubles  nerveux  tels  que  l’irritabilité  du 
caractère,  l’insomnie,  etc.  ;  vraisemblablement  aussi  un 
certain  nombre  de  troubles  vaso-moteurs,  sécrétoires  et 
trophiques  ;  enfin  l’amaigrissement,  la  cachexie  et 
l’exagération  du  métabolisme  basal. 

Les  troubles  génitaux,  souvent  observés  chez  les 
malades,  se  rapportent  plutôt  à  un  syndrome  associé 
de  dystrophie  génitale, 

La  .suractivité  fonctionnelle  du  corps  thyroïde  est 
l’élément  primitif,  bien  que  le  rôle  secondaire  du  sympa- 
thique  soit  très  important.  La  sécrétion  thyroïdienne 
en  excès  et  probablement  viciée  paraît  être  la  cause 
du  syndrome  basedowien. 

Il  importe  de  reconnaître  ce  désordre  sécrétoire  à  ses 
débuts,  avant  que  l’hyperthyroïdie  ait  produit  des 
accidents  graves.  Diverses  épreuves  ont  été  proposées 
dans  ce  but.  L’examen  du  sang  et  la  recherche  des  anti¬ 
corps  n’ont  pas  donné  de  résultats  certains.  Les  troubles 
nutritifs  et  en  particulier  l’accroissement  du  métabo- 
isme  basal  sont  plus  importants.  On  a  recherché  aussi 
les  troubles  du  métabolisme  particulier  de  certaines 
substances  :  phosphore,  azote  total,  ammoniaque 
graisse,  surtglycose.  L'insuffisance  de  la  glycohyse  ne 
ne  paraît  pas  relever  du  .syndrome  basedowien,  mais 
de  troubles  associés  du  pancréas.  ly’épreuve  de  l’adré¬ 
naline  (épreuve  de  Ooetsch)  positive  traduit  la  sympa¬ 
thicotonie  plutôt  que  l’hyperthj'roïdisme.  L’épreuve, 
hypophysaire  n’est  pas  mi  procédé  clmiquement  utilisable 
La  recherche  de  la  tolérance  à  la  quinine,  ou  «  test  de 
Bram  »,  de  même  que  celle  de  la  tolérance  à  l’iode  n’ont 
pas  une  valem:  certaine. 

Le  .syndrome  basedowien  est  un  .syndrome  d’hyper¬ 
thyroïdie,  dont  les  manifestations  paraissent  se  produire 
en  partie  par  le  moj^en  de  l’excitation  du  sympathique. 
On  observe  en  outre,  chez  les  basedowiens,  divers 
troubles  fonctioimels  et  des  troubles  nutritifs  qui  sont 
étrangers  à  l’hyperthjuoïdie  et  qui  dépendent  proba¬ 
blement  de  la  même  cause  inconnue  que'celle  qui  pro¬ 
voque  le  dé.sordre  thyroïdien. 

L.B. 
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professeur  de  clinique  dermatologique  à  l'Université 
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Physiothérapie  Infantile.  Les  cures  d’eaux,  d’air  et  de 
régimes  chez  les  enfants,  publié  sous  la  direction  du 
Dr  H.  Legrand,  avec  la  collaboration  de  30  médecins 
de  villes  d’eaux.  1910,  i  vol.  in-8  de  352  pages  avec 
60  figures . .  15  fr. 

Physiothérapie  Infantile.  Menus  et  Recettes  de  cuisine 
diététique,  par  le  Dr  H.  Legrand.  Préface  du  Pro¬ 
fesseur  LiNDOUzy.  1911,  I  vol.  in-8  de  374  pages.  15  fr. 

GUIDE  RADIOLOGIQUE 

DU  PRATICIEN 

POUR  LA  LECTURE  DES  RADIOGRAPHIES 
DE  L’HOMME  NORMAL 

Par  les  D'®  NOQIER  et  JAPIOT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Chef  du  service  radiologique 
de  médecine  de  Lyon.  de  l'ilôtel-Dieu  de  Lyon. 

2^  édition.  1926,  I  vol.  in-l6  de  228  pages  avec  64  figures. 

La  Fulguration,  son  rôle  et  ses  effets  en  thérapeutique 
par  le  Dr  Zimmern,  prof.  agr.  à  la  Pac.  de  méd.  de 
Paris.  1909»  I  vol.  in-iô,  96  p.  avec  6  fig .  3  fr.  50 
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Par  les  D®®  R.  CRÉMIEU  et  A.  CHEVALLIER 

1925,  I  vol,  in-i6  de  158  pages  avec  3  figures.. .  8  fr. 

Lionothérapie  électrique 

Par  les  D'®  DELHERM  et  LAQUERRIERE 

2®  édition,  1925,  i  vol.  in-i6  de  152  pages,  avec  fig.  6  fr. 

~  DIATHERMIE 
DIATHERMOTHÉRAPIE 

Par  le  Docteur  BORDIER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

3°  édition,  1926,  i  vol.  in-8  de  582  pages  avec  156  figures. 

Technique  de  la  Radiothérapie  profonde,  par  le  Dr  Guii,- 
BERT.  1921, 1  vol.  in-i6  de  71  pages .  4  fr. 

Traitements  physiothérapiques  des  séquelles,  des  bles¬ 
sures  et  des  accidents  du  travail,  par  les  Dr®  Guille- 
MiNOT,  Dausset  et  Durey,  1923,  i  vol.  ia-i6  de  265 
pages  avec  62  figures .  18  fr. 
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Dr  REcHOU.  1919,  I  vol.  in-i6  de  96  pages  avec 
27  figures .  3  fr.  50 

Radiographie  chirurgicale.  Les  Opérations  pratiquées 
sous  le  contrôle  radioscopique,  par  le  Dr  Mauclairb 
et  le  Dr  BouchacourT.  1921,  i  vol.  in-i6  de  123  pages 
avec  22  fig .  4  fr. 

Atlas  d’anatomie  pour  TÉlectrodiagnostlo  et  la  Physiothé¬ 
rapie,  par  le  Dr  Miramond  de  Laroqüette,  médecin 
principal  de  2®  classe.  1918,  i  vol.  in-8  de  104  pages 
avec  52  planches .  16  fr. 


NOUVELLES 


Loi  donnant  aux  élèves  de  l’École  du  service  de  santé 
de  la  marine  une  majoration  d’ancienneté  de  grade,  sans 
rappel  de  solde,  lors  de  leur  nomination  au  grade  de  méde¬ 
cin  ou  pharmacien  de  2“  classe  de  la  marine.  — Article 
PREMIER.  —  Les  articles  i8  et  19  de  la  loi  du  27  juillet 
1907  sont  abrogés  et  remplacés  par  les  suivants  r 

Art.  18.  —  Lorsqu’ils  ont  satisfait  aux  examens  de 
sortiede  l'École  principale  du  service  de  santé  de  la  marine 
et  lorsqu’ils  ont  obtenu  le  diplôme  de  docteur  eu  médecine 
ou  le  diplôme  de  pharmacien  universitaire  de  i''®  classe, 
les  élèves  de  cette  école  sont  nommés  au  grade  de  médecin 
ou  de  pharmacien  chimiste  de  2“  classe. 

Cette  nomination  entraîne  une  majoration  d’ancien¬ 
neté  de  grade,  sans  rappel  de  solde,  comptant,  pour  les 
médecins,  du  31  décembre  de  leur  avant-dernière  année 
d’études  et,  pour  les  pharmacierrs-chimistes,  du  31  décem¬ 
bre  de  leur  dernière  année  d’études. 

Art.  jg.  —  Ces  médecins  et  pharmaciens-chimistes 
suivront  les  cours  de  l’école  d’application  de  médecine 
navale  à  partir  du  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  der¬ 
nière  année  d’études.  Leur  rang  d’ancienneté  sur  l’an¬ 
nuaire  est  déterminé  par  le  numéro  de  classement  de 
sortie  de  l’école  d’application. 

Art.  2.  — Lesélèves  de  l’École  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine  promus  au  grade  de  médecin  de 
2«  classe  en  1925,  prendront  rang  dans  ce  grade,  sans 
rappel  de  solde,  à  la  date  du  30  décembre  1924. 

(Journal  official,  26  janvier  1926.) 

Le  V.  E.  M.  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  aux 
stations  climatiques  de  la  Cote  d’azur  (décembre  1925).  — 
Comptant  cette  année  quatre-vingts  personnes  environ  ; 
médecins  et  étudiants  de  Nancy,  médecins  des  provinces 
recouvrées  et  du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  plusieurs 
accompagnés  de  leurs  femmes,  groupe  d’étudiants  pari¬ 
siens,  le  V.  E.  M.  du  professeur  Perrin  a  employé  ses 
vacances  de  Noël  et  du  jour  de  l’An  à  visiter  les  stations 
climatiques  de  la  Riviera  française  et  monégasque. 
Cannes,  Grasse,  Nice,  Monaco,  Menton,  Beaulieu,  telles 
furent  les  villes  que  présenta  à  ses  hôtes  la  Société  médi¬ 
cale  du  Littoral  méditerranéen,  au  cours  d’une  superbe 
randonnée  en  auto-cars  que  guida  personnellement  le 
D"^  Matuice  Faure,  président  de  la  Société,  et  que  favorisa 
un  soleil  constant.  Un  arrêt  à  Marseille,  avec  réception 
officielle  par  le  D'  Flaissière,  sénateur-maire,  les  autorités 
locales  etl’École  de  médecine,  clôtura  le  voyage.  Partout 
les  médecins  du  littoral,  et  notamment  les  Dr®  Bufnoir, 
Houssieux,  Bertier,  Perrimond,  Rivoire,  Barbary,  Vivant, 
Camaret,  Samways,  Hérard  de  Bessé,  Sardou,  etc., 
exposèrent  aux  visiteurs  les  ressources  de  leur  région,  et 
leur  en  présentèrent  les  établissements  médicaux,  en  indi¬ 
quant  les  caractéristiques  de  chaque  station.  Partout  aussi 
des  réceptions  magnifiques,  dans  des  palaces  somptueux  : 
hôtels  de  Paris  à  Monte-Carlo  et  à  Menton,  Métropole  et 
Miramar  à  Nice,  Bristol  à  Beaulieu,  de  la  Poste  à 
Grasse,  etc.,  furent  organisées  par  le  Gouvernement  de 
la  principauté  de  Monaco,  la  Société  médicale  du  Littoral 
et  les  syndicats  médicaux  affiliés,  les  municipalités,  les 
syndicats  d’initiative  et  des  hôteliers,  etc.  A  Monaco, 
le  Di  Richard,  ancien  compagnon  des  croisières  de  S.  A.  S. 
le  prince  Albert  I«  et  directeur  de  l’Institut  océanogra¬ 
phique,  fit  les  honneurs  de  celui-ci.  L’étude  de  l'anthro¬ 
pologie  préhistorique  eut  elle  aussisaplace,  avec  la  visite. 


en  territoire  italien,  des  grottes  de  Grimaldi,  que  le 
Di  Faure  présenta  aux  visiteurs.  Les  membres  du  V.  E. 
M.  N.  sont  rentrés  enchantés  de  leur  voyage,  de  l’accueil 
partout  reçu,  des  renseignements  techniques  et  scienti¬ 
fiques  rapportés. 

L.  M. 

Pratique  de  la  cure  sanatoriale.  —  MM.  les  médecins 
internes  des  hôpitaux  étudiants  en  fin  de  scolarité  sus¬ 
ceptibles  de  s’intéresser  à  la  pratique  de  la  cure  sanato¬ 
riale  et  des  moyens  d’étude  et  de  traitement  qui  sont 
mis  en  œuvre  dans  les  sanatoriums,  sont  avisés  que  des 
séances  et  des  conférences  de  démonstration  auront  lieu 
au  sanatorium  des  Pins  (plaine),  puis  à  celui  des  Escaldes 
(altitude  i  400  mètres) . 

Les  confrères  qui  désirent  prendre  part  à  ce  voyage 
d’études  sont  invités  à  s’inscrire  au  sanatorium  des  Pins, 
à  Lamotte-Beuvron,  avant  le  i“i  mars. 

Le  programme  comprendrait  un  séjour  de  trois  jours  à 
Lamotte  et  deux  jours  aux  Escaldes.  Des  Escaldes,  une 
excursion  serait  organisée  dans  la  région  pour  faire  con¬ 
naître  aux  intéressés  ce  coin  de  la  Cerdagne  appelé  à  un 
grand  avenir  climatiqne,  où  dès  maintenant  se  sont  fixés 
plusieurs  établissements  de  cure.  . 

Les  confrères  seront  reçus  à  titre  gracieux  dans  les  deux 
établissements  et  n’auront  à  acquitter  que  le  prix  de 
leur  voyage.  Des  démarches  sont  d’ailleurs  faites  actuel¬ 
lement  auprès  des  directeurs  des  chemins  de  fer  du  P.  O. 
et  du  Midi,  pour  obtenir  des  conditions  réduites  de  trans- 

Un  premier  groupe  de  15  médecins  sera  reçu  à  Lamotte 
le  mardi  de  Pâques.  La  durée  totale  du  déplacement 
n’excédera  pas  huit  jours. 

Centre  de  puériculture.  — ^Le  Conseil  général  de  la  Seine 
a  émis  un  avis  favorableà  la  délibération  prise  par  l’Office 
public  d’habitations  à  bon  marché  de  la  Seine  relative 
à  l’aménagement  d’un  centre  de  puériculture  dans  la 
cité-jardins  de  Cachan, 

Déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine  a  adopté  un  projet  de  vœu  du  Conseil 
.  municipal  de  Vanves  tendant  à  ce  que  soient  rendues 
obligatoires  la  déclaration  de  la  tuberculose  et  la  désinfec¬ 
tion  de  tous  les  logements  à  chaque  changement  de  loca- 

Mlse  au  concours  d’un  poste  de  chef  de  laboratoire 
bactériologique.  —  La  municipalité  d’Alexandrie  met 
au  concours,  sur  titres,  le  poste  de  chef  du  laboratoire 
bactériologique,  dans  une  classe  II  (technique),  d’iin trai¬ 
tement  initial  de  L.  E.  900  par  an,  pouvant  atteindre  le 
maximum  de  L.  E.  1140  par  des  augmentations  bieimales 
de  L.  E.  80. 

Les  candidats  à  ce  poste  doivent  être  pourvus  d’un 
diplôme  régulier  de  docteur  en  médecine  délivré  par  le 
gouvernement  égyptien  ou  par  une  autre  Faculté  étran¬ 
gère  recotmue,  et  doivent  avoir  acquis  mie -grande  expé¬ 
rience  dans  le  travail  municipal  de  bactériologie,  surtout 
les  analyses  d’eaux. 

Seront  préférés  les  candidats  possédant  un  diplôme 
■d’hygiène  publique  et  qui  auraient  acquis  imc  expérience 
efiective  dans  la  bactériologie  des  pays  chauds. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  au  président  de 
la  commissionmunicipale  d’Alexandrie  (Egypte),  au  plus 
tard  jusqu’au  10  mars  1926, 
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NOUVELLES  (Suite)  • 


Les  candidats  devront  accompagner  leurs  demandes 
des  documents-  suivants  : 

1°  lîxtrait  officiel  de  leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Copies,  certifiées  par  l'autorité  compétente,  des 
diplômes  et  documents  prouvant  leur  connaissance  et 
leur  expérience  en  bactériologie  ; 

3“  Certificat  médical  de  bonne  constitution  délivré 
par  deux  médecins  officiels  si  le  candidat  est  àTétraugor; 

4»  Certificat  de  bonne  vie  et  meeurs  ; 

5°  lîngagement  formel  de  prendre  possession  du  poste, 
en  cas  de  nomination,  dans  le  courant  du  mois  cpii  suivra 
la  nomination  officielle. 

Les  candidats  indiqueront  dans  leurs  demandes  les 
langues  qu’ils  connaissant  et  ne  doivent  pas  être  âgés  de 
plus  de  quarante-cinq  ans. 

Il  sera  interdit  au  titulaire  désigné  d’exercer  pour  sou 
compte  personnel. 

Il  aura  droit  à  la  pension  dans  les  conditions  régle¬ 
mentaires  moyennant  la  retenue  du  5  p.  100  sur  son  trai¬ 
tement. 

La  municipalité  n’assume  aucune  responsabilité  au 
cas  ofi  les  candidats  enverraient,  à  l’appui  do  leurs 
demandes,  les  originaux  au  lieu  de  copies  des  documents 

Tout  candidat  engagé  sera  par  le  fait  même  soumis  aux 
lois  et  règlements  de  la  municipalité  d’Alexandrie. 

Le  contrôle  hygiénique  du  lait.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  conformément  aux  conclusions  d'uir 
rapport  de  M.  lloélaiid,  au  nom  de  la  6°  commission, 
vient  de  prendre  la  délibération  suivante  : 

Article  premier.  — ■  M.  le  préfet  de  police  est  invité  à 
organiser,  sur  les  bases  ci-après,  un  contrôle  hygiénique 
du  lait  mis  en  vente  à  Paris  et  dans  les  communes  du 
département  de  la  Seine  : 

1“  Le  service  vétérinaire  sanitaire  du  département  de 
la  Seine  sera  chargé  de  procéder,  en  vue  de  ce  contrôle, 
à  tous  prélèvements  utiles,  dans  les  gares,  les  dépôts 
d’arrivage,  les  magasins  de  vente,  sur  la  voie  publique 
ou  à  tout  endroit  où  peut  se  trouver  du  lait  destiné  à 
être  vendu. 

2“  Le  même  service  sera  chargé  de  procéder,  dans  le 
laboratoire  qui  lui  est  affecté  aux  Halles  centrales 
(pavillon  III),  à  l’analyse  des  échantillons  prélevés  et 
aux  recherches  que  nécessite  l’examen  sanitaire  de 
ces  laits. 

A  cet  effet,  le  laboratoire  dont  il  s’agit  sera  agrandi 
et  recevra  les  aménagements  nécessaires. 

3°  Si  les  recherches  du  laboratoire  permettent  d’éta¬ 
blir  qu’un  lait  est  malpropre  ou  qu’il  provient  d’une 
bête  malade  ou  qu’il  contient  des  germes  de  maladies 
transmissibles  à  l’homme,  des  interventions  seront  faites 
d’abord  auprès  du  vendeur  ou  du  détenteur  du  lait,  et, 
si  c’est  nécessaire,  l’enquête  se  poursuivra  en  remon¬ 
tant  vers  l’origine  du  lait,  jusqu’au  lieu  de  production. 

4“  Cette  enquête  sera  faite  chez  les  nourrisseurs  du 
département  de  lu  Seine  par  le  Service  vétérinaire  sani¬ 
taire,  qui  procédera  à  l’examen  des  animaux  produc¬ 
teurs  de  lait,  des  étables,  des  récipients,  vérifiera  les 
conditions  dans  lequelles  s'effectue  la  traite  et  suggé¬ 
rera  attx  exploitants  les  mesiures  à  appliquer  pour 
obtenir  et  conserver  le  lait  eu  parfait 'état  de  proineté 
et  d’innocuité. 


5°  Pour  les  laits  expédiés  de  province,  tous  renseigne¬ 
ments  utiles  (ré.sultats  des  examens  bactériologiques, 
indication  sur  l’origine  du  lait  incriminé,  etc.)  seront 
adressés  an  préfet  du  département,  qui  sera  prié  de 
faire  exercer  par  ses  services  vétérinaires  sanitaires 
l'action  sanitaire  et  hygiénique  définie  à  l’article  précé¬ 
dent. 

Art.  >.  —  M,  le  préfet  de  la  Seine  est  invité  à  faire 
établir  un  devis  des  travaux  d’agrandissement  et  d’amé¬ 
nagement  à  effectuer  au  laboratoire  du  Service  vété¬ 
rinaire  des  Halles  centrales  (pavillon  III)  et  à  saisir,  s’il 
y  a  lieu,  le  Conseil  municipal  d’une  demande  de  crédits 
pour  l’exécution  de  ces  travaux. 

Le  bicentenaire  de  l’Université  de  Pau.  —  Sous  la  prési¬ 
dence  du  maire  de  Pau,  l’Association  régionaliste  des 
contrées  de  l'Adour  vient  de  commémorer  le  bicentenaire 
de  l'Université  de  Pau,  fondée  le  4  décembre  1725  et 
disparue  en  1793. 

Les  étudiants  contre  la  tuberculose.  —  MM.  Ama- 
bert,  Crouzat  et  l-'orest,  membres  du  Comité  du  Sanato¬ 
rium  des  étudiants,  fondation  de  l’Union  nationale,  ont 
été  reçus  par  le  l’résident  de  la  République. 

Ils  ont  pu  la  joie  de  lui  présenter  M.  Klein,  pré¬ 
sident  des  étudiants  de  Strasbourg,  qui,  avec  un  grand 
dévouement,  a  recueilli  eu  Alsace-Lorraine  des  sommes 
importantes.  Puis,  après  l’avoir  remercié  de  les  avoir 
honorés  de  sa  souscription  personnelle,  les  délégués  lui 
ont  fait  part  de  l’heureuse  initiative  prise  par  dos  col¬ 
lectivités  et  individualités  de  créer  des  lits  à  la  fonda¬ 
tion  des  Petites-Roches. 

Le  Président,  qui  a  montré  en  visitant  le  chantier  des 
travaux  de  cette  belle  Qîuvre  tout  l’intérêt  qu’il  lui 
porte,  les  a  assurés  de  son  entier  concours. 

Propagande  contre  nos  stations  thermales.  -*■  Kous 
recevons  du  .Syndicat  général  des  médecins  [des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  P'raiice  la  note  suivante  : 

<1  Une  nouvelle  circulaire,  semblable  à  celles  qui, 
depuis  cinq  ans,  ont  été  périodiquement  répandues  dans 
le  public,  vient  de  faire  sou  apparition.  Nous  avons 
signalé,  il  y  a  deux  ans,  les  caractéristiques  (style, 
typographie,  mode  d'envoi)  qui  permettaient  d’affirmer 
que  les  précédentes  étaient  d’origine  allemande.  Les 
mêmes  caractéristiques  se  retrouvent  dans  la  circulaire 
qui  est  actuellement  adressée  aux  médecins  ;  bien  que 
celle-ci  ne  semble  viser  qu’une  seule  de  nos  stations,  il 
est  évident  que  le  but  poursuivi  est  toujours  le  même  : 
jeter  le  discrédit  sur  l’ensemble  de  notre  organisation 
thermale  et  climatique  au  .moyen  d'une  propagande  de 
diffamation  systématique. 

«  La  manœuvre  est  trop  grossière  pour  que  le  public 
médical  s’y  laisse  prendre,  et  l’anonymat  derrière  lequel 
80  dissimulent  les ,  auteurs  des  circulaires  suffit  à  les 
juger.  Mais  on  peut  trouver  regrettable  l’inertie  admi¬ 
nistrative  qui  permet  à  cette  propagande  diffamatoire  de 
se  reproduire  à  intervalles,  pour  ainsi  dire  réguliers,' 
sans  qu’ait  été  jusqu’à  présent  tenté  le  moindre  essai  de 
répression  pénale.  » 

Corps  de  santé  colonial.  — Sont  mis  au  tableau  d'avan¬ 
cement  :  pour  médecins  principaux  de  classe  :  MM.  Do- 
reau,  Heiiric,  Mathis,  Normet,  Judetdela  Combe,  Reii- 
curel,  Chartres,  Sorel,  Le  Tonturier,  'Vivie,  Couvy, 
Faucheraud. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Vom  médecins  principaux  de  aedasse  :  MM.  Comméléran, 
Solabert-Strauss,  Heckenroth,  Perris,  Dagorn,  GoUet 
de  Santerre,  de  Goyon,  Gaillard,  Mouzels,  Rousseau, 
Robert,  Jarmeau,  Frontgous,  Guérard,  Pezet,  Cazanove, 
Cormouze. 

Pour  médecins-majors  de  Viciasse-.  MM,  Rouzoul,  Blazy, 
Corton,  de  Reylhau  de  Camas,  Ruisi,  Ricou,  Bideau, 
Morin,  Moreau,  Beanvallet,  Moutel,  Sicé,  Bablet,  Noël, 
Laquièze,  Muraz,  Dartigolles,  Martin. 

Pour  médecins-majors  de  2“  classe  -.  MM.Boyé,  Jeansotte, 
Re  Saint,  Dabladie,  de  Marqueissac,  Caro,  Gallet,  Urvois, 
de  Monti  Rossi,  Guénole,  Boisseau,  Guillaufne,  P'ari- 
naud,  Raynal,  Hasle,  Marchai,  Chaput,  Gilis,  de  Boissy. 

Pour  pharmacien  principal  de  2°  classe  :  M,  Césari. 

Res]  autorisations  de  stage  de  spécialisation  suivantes 
ont  été  accordées  ; 

Microbiologie  (Institut  Pasteur)  :  MM.  Delfini,  Henry, 
^Boyé. 

Chirurgie  et  accouchements  :  MM.  Vrignaud,  Roques. 

Syphili graphie  (Institut  prophylactique)  ;  M.  Traut- 

Oto-rhino-laryngologie  (Val-de-Grâce)  ;  M.  Passa. 

Neuro-psychiatrie  (Faculté  de  Bordeaux)  :  M.  Roussy. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  d'or. 
—  M.  Sallet  (des  troupes  coloniales). 

Médailles  de  vermeil.  -  —  MM.  Muraz  et  Refron  (des 
troupes  coloniales). 

,  Médailles  d'argent.  —  MM,  Bidot  et  Cheneveau  (des 
troupes  coloniales). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Trabuc,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille  ;  les  docteurs  Guillemin,  Vigneul, 
M“«*  Schaeâer,  étudiante  en  médecine  à  Nancy;  Guérin, 
interne  à  l’hôpital  Bretonneau  ;  MM.  Albeaux,  étudiant 
en  médecine  ;  Rongchampt,  interne  aux  Fnfants-Malades; 
Bocquéntie,  externe  aux  Enfants-Assistés  ;  Rabefarltra, 
Razafinjato,  Rakoto,  Andrianarison,  Rambelomanana, 
Rajaobary,  Rakotiarovony  (de  Madagascar)  ;  Catouil- 
lard,  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Rakotondramboa  et 
Ratambomanana  (de  Madagascar), 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  Rouget,  président  du  Comité  consultatif  de 
santé,  aété  maintenu  dans  ses  fonctions  pour  l’année  1926, 

Commission  supérieure  consultative  d’hygiène  et 
d’ épidémiologie  militaires.  —  Ont  été  désignés  comme 
membres  de  la  Commission  supérieure  consultative  d’hy¬ 
giène  et  d’épidémiologie  militaires  : 

M.  Nepoty,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’ Assis 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  membre  de  droit,  en 
remplacement  de  M.  Hudelo. 

M.  le  médecin  inspecteur  Savornin,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  membre  de  droit, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  général 
Toubert,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert,  inspecteur 
des  services  chirurgicaux  de  l'armée,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  inspectem:  général  des  troupes  colo¬ 
niales  Kermorgant,  du  cadre  de  réserve,  décédé. 

M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales  Audi- 
bert,  iaspecteur  général  du  Servlce  .de  santé  des  colonies, 
président  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies,  en 


remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Gou- 
zien,  des  troupes  coloniales,  passé  au  cadre  de  réserve. 
Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  ;  • 
Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Boutin.  . 

Att  grade  de  médecin  de  classe.  —  MM.  Avérons, 
Ramond  et  Degoul. 

Tribunaux  départementaux  des  pensions.  —  Sont 
nommés  pour  l’année  1926,  MM.  les  docteurs  dont  les 
noms  suivent  : 

Agen  :  M,  Renoirx  ;  MM.  Andrieu  et  Auricombe. 

Aix  :  M,  Casse  ;  MM.  Vaissade  et  Thomas-, 

Ajaccio  :  M.  Polacci  ;  MM.  Antonini  et  Seta. 

Albi  :  M.  Gotty  ;  MM.  Rabeyre  et  Bouisssère. 

Alençon  :  M.  Demirleau  ;  MM.  Bailleul  et  Renault. 
Alger  ;  M.  Witas  ;  MM.  Sabadini  et  Bullinger-Muller. 
Amiens  :  M.  Hurtrel  ;  MM.  Caraven  et  Merle. 

Angers  :  M.  Repage  ;  M.  Kauffmann. 

Angoulême  ;  M.  Barraud  ;  MM.  Gauthier  et  Fournier. 
Annecy  :  M.  Orsat  ;  MM.  Revêque  et  Duparc. 

Arras  :  M.  Behague  ;  MM.  Brassart  et  Andrès. 

Auch  :  M.  Restrade  ;  M.  Szelechowski. 

Aurillac  :  M.  Girou  ;  Mil.  Monraise  et  Talandier. 
Auxerre  ;  M.  Chevereau  ;  MM.  Duché  et  Sarrazin. 
Avignon  :  M.  Garnier  ;  MM.  Bonnet  et  Passelègue. 
Bar-le-Duc  :  M.  Voirin  ;  MM.  Gelly  et  Baudo. 

Beauvais  :  M.  Magnier  ;  MM.  Reraitre  et  Poissonnier. 
Belfort  ;  M.  Bouvier  ;  MM.  Rang  et  Révy. 

Bezançou  :  M.  Heitz  ;  MM.  Chaton  et  Bauffle. 

Blois  :  M.  Dayet  ;  M.  Meunier.  . 

Bordeaux  ;  M.  Rande  ;  MM.  Rochet  et  Guyot. 
Boulogne-sur-Mer  :  M.  Guyot  ;  M.  Dervaux. 

Bourg  :  M.  Serves  ;  MM.  Couvert  et  Chapuis. 

Bourges  :  M.  Bonneau  ;  MM.  Janvier  et  Marioton. 
Caen  ;  M.  Charbonnier  ;  -MM.  Guibé  et  Desbouis. 
Cahors  :  M.  Besse  ;  MM.  Segalas  et  Delport. 
Carcassonne  ;  M.  Soum  ;  MM.  Combeleran  et  Boyer. 
Châlons-sur-Marne  :  M.  Chevron  ;  MM.  Amnont  et 
van  Vyve, 

Chambéry  :  M.  Voutier  ;  MM.  Greyfié  de  Bellecombe 
et  Demarie. 

CharleviUe  :  M.  Roland  ;  MM.  Rozoy  et  Blairon. 
Chartres  :  M.  Bouchard  ;  MM.  Dudefoy  et  Roue. 
Châteauroux  ;  M.  Bougarel  ;  MM.  Siueau  et  Gaujard. 
Chaumont  ;  M,  Merger  ;  MM.  Carel  et  Boucard. 
Clermont-Ferrand  :  M.  Bousquet  ;  M.  Grasset. 

Colmar  :  M.  Kayser  ;  MM.  Koenig  et  Hamburger. 
Constântine  :  M.  Piquet  ;  M.  Aubertie. 

Digne  ;  M.  Chaussegros  ;  MM.  Gassend  et  Bues. 

Dijon  :  M.  Capitaine  ;  MM.  Sirot  et  Devillebichot. 
Douai  :  M.  Toison  ;  MM.  Desmoulm  et  Monnier. 
Draguignan  ;  M.  Pelloquin  ;  MM.  Guerrier  et  Weill. 
Epinal  :  M.  Urmes  ;  MM.  Racour  et  Rifi. 

Evreux  ;  M.  Thirard  ;  MM.  Moisson  et  Briquet. 

Foix  :  M.  Calarel  ;  MM.  Rumbau  et  Restrade. 

Gap  :  M.  Coronat  ;  MM.  Dorche  et  Ebrard. 

Grenoble  :  M.  Carlet  ;  MM,  Douillet  et  Juvin. 

Guéret  :  M.  Bresard  ;  MM.  Dumont  et  Dufour. 

Raon  ;  M.  Blanquiiique  ;  MM.  Démarchai  et  Ruby. 

Ra  Rochelle  :  M.  Dufour  ;  MM.  Martin  et  Rastouil. 

Ra  Roche-sur-Yon  :  M.  Choyau  ;  MM.  Filaudeau  et 
Barbanneau. 

Raval  ;  M.  Bucquet  ;  MM.  Roiseleur  et  T<e  Passer. 


—  136  — 


—  xxrv  — 


NOUVELLES,  (Suite)  _ 

Iæ  Mans  :  M.  I<egros  ;  MM.  Lefournier  et  Lorier.  cine,  P.  Chaii,i<ey-Bert,  chargé  de  cours  à  la  Paculté 

Be  Puy  :  M.  Gerbier  ;  MM.  Jean  et  Gallet.  de  médecine,  et  A.  ChëRBUEiEz,  moniteur  de  physiologie 

Libourne  :  M.  Bouchard  ;  MM.  Laval  et  Le  Barazer.  à  la  Sorbonne. 

Lille  :  M.  Leclercq  ;  MM.  Leroy  et  Decopman.  Le  cours  comprendra  15  manipulations  individuelles. 

Limoges  ;  M.  Thouvenet  ;  MM.  Cubertafaud  et  I^'ilhou-  S’inscrire  au  laboratoire  de  biologie  expérimentale 

laud.  (Hautes-Etudes),  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Lons-le-Saunier  ;  M.  Vogelin  ;  MM.  Boulée  et  Pichon.  (Ecole  pratique)  où  auront  lieu,  l'après-midi,  les  exer- 

Lyon  (ir®  section)  :  M.  Durand  ;  MM.  Mazel  et  Rebattu.  cices  pratiques,  du  i'^''  au  18  mars  1926. 

—  (2<=  section)  ;  M.  Locard  ;  MM.  Laroyenne  et  Desmo-  Une  provision  de  200  francs  sera  déposée  par  chaque 
lins.  élève  pour  couvrir  les  frais  de  matériel,  de  produits  et 

Mâcon  :  M.  Richard  ;  MM.  Juvanon  et  Lagoutte.  d’animaux. 

Marseille  :  M.  .Mezais  ;  MM.  Dufour  et  Camoin.  Service  de  santé  militaire.  —  Iæs  mutations  suivantes 

Melun  :  M.,Siguier  ;  MM.  Malvy  et  Bureau.  sont  prononcées  : 

Mende  ;  M.  Bessière  ;  MM.  de  Flamond  et  Bonnel.  Médecins-majors  de  classe.  —  M.  Salzes  (Emile- 

Metz  :  M.  Siesel  ;  M.  Gully.  Léon-Michel- Alexis),  du  153“  rég.  d’infanterie,  est 

Montauban  ;  M.  Paisseran  ;  MM.  Monri.bot  et  Dumas.  affecté  au  126“  rég.  d’infanterie  à  Brive  (service). 

Mont-de-Marsan  :  M.  Cola  ;  MM.  d’Uzer  et  Dutoya.  M.  Barthes  (Louis-Charles),  du  centre  d’instruction 

Montpellier  :  M.  Gausset  ;  MM.  La  Peyre  et  Carrieu.  physique  de  Saint-Omer,  est  affecté  aux  troupes  d’occu- 

Moulins  :  M.  Ranglaret  ;  MM.  Pénard  et  Longnon.  pation  du  Maroc  (service). 

Nancy:  M.  Weiss  ;  MM.  Michel  et  Abt.  M.  Delacroix  (Marie- Julien- Raymond),  médecin  des 

Nantes  :  M.  Bureau  ;  MM.  Le  Meignen  et  Desclaux.  hôpitaux  militaires  de  Strasbourg,  est  affecté  aux  troupes 

Nevers  ;  M.  Houze  ;  MM.  Marchais  et  Comte.  d’occupation  du  Maroc  (service). 

Nice  ;  M.  Rovery  ;  MM.  Rosanoff  et  Figuiera.  M.  Demerliac  (Marie-Guillaume-Marcel),  du  12^'^  rég., 

Nîmes  ;  M.  Perrier  ;  MM.  Nègre  et  Clïapon.  d’infanterie,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Limoges. 

Niort  :  M.  Roulland  ;  MM.  Collon  et  Veaux.  M.  Laurent  (Frédéric-Marie-Hubert),  du  85»  rég.  d’in- 

Oran  ;  M.  Botalla-Gambetta  ;  MM.  Bijon  et  Bourland.  fanterie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du,  Maroc 
Orléans  :  M.  Geffrier  ;  MM.  Touche  et  Marnasse.  (service). 

Paris  (if»  section)  :  M.  Lœwy  ;  MM.  Piédelièvre  et  M.  Heyraud  (Samuel-Henry-Denis),  du  71“  rég.  d’in- 

Ciément. —  (2“  section)  :  M.  Dervieux;  MM.  Fouquet  et  fanterie,  est  affecté  au  501®  rég.  de  chars  de  combat 

Gauthier.  —  (3»  section)  :  M.  Duvoir  ;  MM.  Legrain  et  à  Tours  (service). 

Faure-Beaulieu.  —  (4°  section)  ;  M.  Stepinski  ;  MM.  Lu-  Médecins-majors  de  2»  classe.  —  M.  Hoté-Bridon  (Louis- 
taud  et  Lyon-Caen.  —  (50  section)  ;  M.  Maréchal  ;  Clément),  du  39»  rég.  de  tirailleurs  nord-africains,  est 
MM.  Cellier  et  Truelle.  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  (service), 

l’au  :  M.  Marsoo  ;  MM.  Fayou  et  Guichot.  M.  Paramellc  (Georges-Firmin),  des  troupes  d’occupa- 

Périgueux  ;‘M.  Le  Roux  ;  MM.  Faguet  et  Crozet.  tion  du  Maroc,  est  affecté  à  l’artillerie  de  la  6“  division 

Perpignan  :  M.  de  Lamer  ;  MM.  Devèze  et  Pons.  légère  à  Lyon  (service). 

Poitiers  :  M.  Chrétien  ;  MM.  Vincent  et  Foucault.  M.  Radats  (Georges-Léon),  du  91°  rég.  d’infanterie  à 

Pontoise  :  M.  Derome  ;  MM.  Herbinet  et  Fourniols.  Mézières,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
Privas  :  M.  Fargier  ;  MM.  Dupin  et  Pargoire.  (service). 

Quimper  :  M.  Colin  ;  MM.  Lagriffe  et  Renault.  M.  Giraud  (Pierre-Albert),  de  l’artillerie  de  la  6»  divi- 

Rennes  :  M.  Simonneairx  ;  MM.  Joubaire  et  Huchet.  sion  légère,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud  algérien 
Rodez  :  M.  Bonnefous  ;  MM,  Garrigues  et  Bousquet.  (service). 

.  Rouen  :  M.  Vallée  ;  MM.  Bellicaud  et  Cauchois.  M.  Dhoste  (Guy-Léon-René),  du  65®  rég.  d’infanterie, 

Saint-Brieuc  :  M.  Grenié  ;  MM.  Teissier  et  Hery.  est  affectée  au  I44®  rég.  d'infanterie  à  Marennes  (ser- 

Saint-Etienne  :  M.  Riou  ;  MM.  Mandy  et  Genairon.  ,  vice). 

Saint-Lô  :  M.  Iæ  Clerc  ;  MM.  Rauline  et  Rougeon.  M.  Jacquot  (René-Léon),  de  l’artillerie  de  la  5»  dlvi- 
Strasbourg  :  M.  Bœckel  ;  MM.  Daur  et  Brion.  sion  de  cavalerie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 

Tarbes  :  M.  Prunet  ;  MM.  Bènezech  et  Salzac.  du  Maroc  (service). 

Toulouse  :  M.  Tapie;  MM.  Sorel  et  Chamayou.  M.  Bouchard  (Armand-Octave),  du  15»  bataiÜon  de 

Tours  :  M.  Chevé  ;  MM.  Guillaume  et  Faix.  chasseurs  alpins,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 

Troyes  :  M.  Debret  ;  MM.  Biaise  et  Tintrelin.  du  Maroc  (service). 

Tulle  ;  M.  Sikora  ;  MM.  Morély  et  Mazeyiie.  M.  Jacob  (Edmond-Marie-Alfred),  du  31®  rég.  d’ar- 

Valence  :  M.  Calvet  ;  MM.  Magnanon  et  Buisson.  tîllerie  divisionnaire,  est  affecté  au  19®  escadron  du  train 

Vanpes  ;  M.  Le  Gqen  ;  MM,  Blondeau  et  David,  des  équipages,  6®  compagnie,  à  Paris  (serviee).; 

Versailles  :  M.  Broussin  ;  MM.  Fleury  et  Gautier.  M.  Bouchard  (Jean-Eugène-Hlppolyte-Marie),  du 

Vesoul  :  M.  Doillon  ;  MM.  Petitjean  et  Munier.  10®  rég.  de  dragons,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 

Enseignement  de  la  technique  physiologique  appliquée  du  Maroc  (service), 
à.  l’homme  et  à  l’animal.  —  .Cet  enseignement  sera  fait  M.  Dechezelle  (Henri-Jean-Marie),  de  la  place  de  Metz, 
sous  la  direction  de  J.  Gautreekt,  ^recteur  du  labora-  est  affecté  aux  troupes  d’occupatioii  du  Maroc  (service), 
toire  de  biologie  expérimentale  à  l’Écoie  pratique  des  M.  Vialleton  (Claude-Eugène- André),  .de  l’armée  fran- 
hautes  études,  avec  le  concours  de  :  H.  Chardoï,  doc-  çaise  du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 

teujr  ès  sciences,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  méde-  Maroc  (service).  •  ■ 
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M.  Garbay  (Louis-Léon),  du  126“  rég.  d’infanterie,  est 
affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  (service). 

M.  Rouzaud  (Denis-François- Vincent),  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  (service). 

Médecins  aides-majors  de  Viciasse.  —  M.  Lemaistre  (Ni¬ 
colas-Théodore-Marie-Raymond),  du  8“  rég.  d’artillerie 
divisionnaire,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du 
Maroc  (service). 

M.  Rouzaud  (François-Léonard-Antoine-Pierre),  du 
4010  rég.  de  défense  contre  aéronefs,  est  affecté  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc  (service). 

M.  Douriaux  (Maurice-Pierre- Jean),  du  1“  rég.  d’in¬ 
fanterie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
(service). 

Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  Rappelons  que  la 
sixième  session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  se 
..tiendra  les  27,  28,  29  et  30  juin.  La  séance  inaugurale  aura 
lieu  le  samedi  26,  à  10  heures,  au  Palais  des  Académies' 
Aux  noms  de  MM.  Sicard  et  de  Martel,  qui  conférencie- 
ront  à  cette  session,  il  y  a  lieu  d’ajouter  celui  du  profes¬ 
seur  Phaneuf,  de  Boston. 

La  quatrième  journée,  le  mercredi  30  juin,  conduira  les 
congressistes  à  l’Université  de  Louvain.  Mgr  Ladeuze, 
recteur  magnifique  de  l’Université  de  I^ouvain,  a  reçu 
cette  semaine  le  Comité  des  Journées  médieales  et  lui  a 
fait  part  de  l’unanime  acceptation  des  membres  de  la 
Faculté  de  médecine,  qui  seront  heureux  de  recevoir  les 
congressistes.  Un  comité  de  réception,  présidé  par  le 
recteur,  et  comprenant  toutes  les  autorités  universitaires, 
communales  et  militaires  de  Louvain,  va  être  consti¬ 
tué.  Il  mettra  sur  pied  un  programme  scientifique  du  plus 
haut  intérêt.  Une  visite  de  la  ville,  aujourd’hm  heureu- 
semeiit  reconstrtdte,  permettra  aux  congressistes  de  se 
rendre  compte  de  l’étendue  du  désastre  qu’elle  a  subi 
en  i'9i4,  et  de  l’effort  qui  a  été  fait  pour  reconstruire  tout 
à  la  fois  les  quartiers  et  les  installations  univçrsitaires. 

Un  comité  des  dames  voudra  bien  élaborer  un  pro¬ 
gramme  pour  les  dames  des  congressistes. 

En  fin  d’après-midi,  les  membres  des  J.  M.  gagneront. 


partrams  spéciaux,  Tervueron  où,  dans  le  parc  et  le  Musée 
colonial,  ils  seront  les  hôtes  du  ministre  des  Colonies.  Le 
retour  à  Bruxelles  se  fera,  en  tram,  à  travers  l’admirable 
forêt  de  Soignes. 

Journées  médicales  de  Paris. — Les  Journées  médicales  de 
Paris  auront  lieu  en  1926,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Widal,  les  14, 16,  17  et  18  juillet. 

La  séance  d’inauguration  se  tiendra  au  Grand  Palais  le 
jeudi  15  juillet,  à  10  heures  ;  elle  comportera  une  confé¬ 
rence  deM.le  professeur  Calmette  sur  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse. 

Au  cours  de  ces  Journées,  dans  les  matinées  des  16,  17 
et  18  juillet,  des  démonstrations  d’ordre  essentiellement 
pratique  seront  faites  dans  les  hôpitaux  publics-et  privés 
sur  les  nouvellss  méthodes  de  diagnostic  et  de  traitement. 

L’après-midi,  quelques  questions  à  l’ordre  du  jour,  en 
petit  nombre,  seront  traitées  au  Grand  Palais,  par  des 
conférenciers  français  et  étrangers. 

Une  exposition  organisée  au  Grand  Palais  englobera 
tout  ce  qui  est  de  nature  à  intéresser  le  médecin.  Chaque 
après-midi  aura  lieu  une  séance  récréative,  musique, 
cinéma,  etc.  Il  est  également  prévu  des  soirées  théâtrales. 

Des  voyages  aux  stations  hydro-minérales  seront  orga¬ 
nisés  ainsi  que  viverses  excursions,  particulièrement  xme 
excursion  à  Reims.  Le  programme  détaillé  des  confé¬ 
rences,  démonstrations,  réceptions  et  excursions  sera 
publié  sous  peu. 

Journées  médicales  de  Marseille.  — Les  Journées  médi¬ 
cales  marseillaises  et  coloniales,  organisées  par  le  Mar¬ 
seille  médical,  auront  lieu  en  1927  les  mardi,  mercredi  et 
jeudi  de  la  semaine  après  Pâques  ;  on  peut,  dès  mainte¬ 
nant,  adresser  toute  demande  de  renseignements,  soit  au 
bureau  du  journal  (40,  allées  Léon- Gambetta),  soit  au 
comité  provisoire  d’organisation  présidé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  C.  Oddo,  assisté  de  MM.  le  professeur  Olmer  et 
le  D'^  Sauvan. 

Cours  de  chirurgie  oto-rbino-laryngologlque  (amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux).  —  Ce  cours  en  dix  leçons 
sera  fait  par  MM.  les  Dr“  H.-P.  Chatelier.JP.  Winter  et 
Carréga,  chefs  de  clinique,  à  partir  du  8  février  à  2,heures, 


VertircB  de>  arlértoscifreux  —  Coagutlon  c6phaUqae^«i^ 

Hyperteaslon  artérielle 

Troubles  coagestifs  de  la 

Mioopause  et  de  la  Puberté 

Ellicaclté  cerla'ne 

ot  rapide  DOSE  : 

^  mlUlgrammes 
de  Piiocarfilne  par  pilule  : 

4  à  B  pilules  par  jour 
au  début  des  repas. 

OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 
^■'’-^^CONSÉQUENCES,  OZÈNE 

CORYZA  CHRONIQUE 
d’OREILLES 

priser 

2  à  3  fols  par  Jour 

1  LABORATOIRES  DALIN»  1,  Rue  do  la  Martînière,  LYON,  et  toutes  bonnes  Pharmacies  | 

jTUBiRCULOSÉsj 

S  BronoMtos,  Catarrhes,  Grippes  # 

l’EMULSIONMARCHAISSu 

QUILBERT 

TECHNIQUE 

DE 

RADIOTHÉRAPIE  PROFONDE 

a  de3à6cuilleréesàcafé  êt'ciCAf'Riè¥iêa l'éalona.  8 

**  dans  lait,  bouillon.  Bien  toléree  — Par  f' absorbée.  • 
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CUISINE  DIÉTÉTIQUE 


Guide  pratique  pour  la  préparation  des  aliments  destinés  aux  malades 

Par  le  D'  Henri  LABBÉ 

ProfesMur  agrégé  à  la_Faculté  de  médecine  de  Paris. 

et  Madame  Henri  LABBÈ 
Préface  par  le  professeur  Marcel  LABBÉ 

I  volume  In-iô  jésus  de  316  pages  broché  . .  .  16  fr. 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide=mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRURGIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 


Par  le  Dt.  P.  JACOULET,  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Pfitaeé  d*  M.  h  D‘  A.  MOÜCHET,  eMrurgUn  dt  VMpital  Saint-Louis, 
édition.-  19**.  i  volume  in-i6  de  844  pages  avec  373  figures . ' .  26  fr. 


LI  BE  R  T 

Anden  interne  des  hfipitanz  de  Paris. 

Chefjde  Laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Précis  de  Pathologie  générale 

Prilaoe  de.  H.  le  professeur  ■  CARNOT 


1924.  I  vol.  ln-8  de  500  pages  avec  80  ^ . . . .  26  t>. 
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lîtcoütiauerales  lundis,  mércredis  et  vendredis  suivants  à 
la  même  heure. 

Droit  d'inscription  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Per-à-Moulin. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  diphtérie  (Enlants- 
Malades).  —  M.  P.  Lereboullet,  agrégé,  médecin  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours  de  clinique 
annexe,  commencerale  jeudi  18  février  1926,  à  10  heures 
du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la 
diphtérie),  avec  l’aide  de  M.  Boulanger-Pilet,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  et  de  M.  Gour- 
nay,  interne  des  hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du 
diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie  (bactériologie; 
clinique  de  l’angine  diphtérique  et  du  croup  ;  sérothéra¬ 
pie  ;  tubage  et  trachéotomie  ;  prophylaxie).  I,e  cours  sera 
complet  en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  :  visite  ;  examen  des  malades.  Avant  et 
•après  la  visite  :  I^eçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étu¬ 
diant  pourvus  de  12  à  16  .inscriptions  et  MM.  les  doc¬ 
teurs  en  médecine.  Des  inscriptions  seront  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  5),  les  limdis,  mercredis  et 
vendredis,  de  midi  à  3  heures.  Des  élèves  seront  classés  par 
séries  de  quinze.  MM.  les  docteius  en  médecine  devront 
justifier  de  leur  grade,  soit  en  produisant  le  diplôme  de 
docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant  leur  identité. 

Cours  de  chirurgie  gynécoiogique  (amphithéâtre 
d’anatomie).  —  Chirurgie  gynécologique.  Technique  opé¬ 
ratoire,  par  M.  Louis  Michon,  prosecteur. 

Nombre  des  leçons  :  dix.  Jours  et  heure  des  leçons: 
tous  les  jours,  à  14  heures.  Début  du  cours  !  lundi  12  avril, 
à  14  heures.  Droit  d’inscription:  250  francs.  Lieu  d’inscrip¬ 
tion  ;  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (V®).  Les  auditeurs 
répéteront  individuellement  les  opérations. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2  Février. 
—  M.  VHiIiENEUVE,  Etude  sur  le  pneumothorax  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  du  nourrisson.  - —  M.  Chérou- 
VRIER,  Essai  de  quelques  modes  de  thérapeutique  chez 
les  indigènes  de  Tunisie..  —  M.  Derome,  Etude  sur  la 
pratique  obstétricale.  —  M.  Leiggi,  Mobilité  de  la  tête 
fœtale  chez  les  primipares  à  la  fin  de  la  grossesse. — 
M.  CoQUEifiN,  Troubles  mentaux  de  la  femme  et  fonction 
sexuelle. 

4  Février.  —  M.  Guérin.  Contrôle  de  la  valeur  des  vac¬ 
cins.  — M.  Train,  Des  cataractes  chez  le  chien. 

5  Février.  —  M.  MaureeuEX,  Les  dangers  des  sucettes 
chez  le  nourrisson. 

MÊMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

ÔIPÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Ghberï.  Leçon  clinique 
par  le  Dr  Vueareï  :  Complications  du  diabète  sucré. 


C  Février.  —  Paris.  Clinique  chiru.j^g^j^  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  HARTiï.^.jjj  . 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  rhoj.:. 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ; 
Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Raxhery,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deibet  : 
Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ciaude  :  Polyclinique,  consultation. 

6  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

7  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts, 
10  heures.  M.  le  D'  Chaieioüs  :  Clinique  sur  les  affec¬ 
tions  oculaires  courantes. 

7  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures- 
M.  le  D'  Gougeroï  :  Notions  nouvelles  sur  l’évolution 
de  la  syphilis  tertiaire. 

8  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  45.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  :  Les  attentats  aux  mœurs. 

8  Février.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

8  lèÊVRiER.  —  Paris.  Asile  Sainte  Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

8  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  Cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryn- 
gologique  par  MM.  les  D'»  Chatewer,  WinTER,  CarréGA. 

9  FÉVIUER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  ;  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M,  le  Dr  LEREBoueEET  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

9  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

9  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  HingeaiS  :  Origine  des  pigments  biliaires,  d’après 
A.-R.  RiCH. 

10  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  11  heures. 
M.  le  Dr  LaignEE-Lavastine  :  Diagnostic  et  traitement 
des  psychoses  affectives. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  il  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 
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NOUVELLES  (SuÜe)  ■ 


lo  février,  '  Necker,  clinique  uro¬ 
logique  Il  professeur  LEGUEU  :  Leçon  cli¬ 

nique. 

10  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  lo  heures.  M.  le  professeur  CeaudE  : 
Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  h.  30.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel.  Clôtiue 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  à  une  place 
d’interne  en  médecine  de  l’hôpital  Saint-Michel. 

11  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SÉBIEEAU':  Leçon  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Va¬ 
quez  :  Leçon  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  il  heures.  M.  le  professeur  JEAnnin  : 
Leçon  clinique. 

Il  FÉVRIER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  CeaudE  : 
Enseignement  propédeutique. 

Il  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  Metzger  :  La  grossesse  prolongée. 

Il  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Hystérie,  neurasthénie,  délires 
épisodiques. 

11  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI®),  20  h.  30.  M.  Henri  Durvieee  :  Culture  psychique 
et  végétarisme. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeirr  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J  .-L.  Faure  :  Iicçon 
clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrein  :  Leçon 
clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  h. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D'  Mauceaire  :  Leçon  de  chirurgie  orthopédique 
chez  l’adulte. 

12  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

12  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  GuieEain  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses;  10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  Teissier. 
Leçon  clinique. 


13  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert.  Leçon  clinique 
par  le  Dr  Chabroe  :  Acidose,  coma  diabétique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  : 
Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Rathery,  agrégé  ;  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Dee- 
BET  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NoBÉCOUrT  :  Leçon  clinique 

13  Février.  —  Fans.  Asile  Sainte-Anne.  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  Polyclinique,  consultation. 

13  Février.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  ZoEEEER  :  La  vaccination  antidiphtérique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  9  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  pratique  obstétricale  par  MM.  les 
Dr®  Metzger,  Ecaeee,  Vaudescae,  etc. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D®  GougeroT  :  Syphilis  post-traumatiques,  post¬ 
opératoires.  Accidents  du  travail. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  des  Quinze-Vingts,  à 
10  heures.  Cours  de  M.  le  D®  J.  ChaieEOUS  sur  les  affec¬ 
tions  oculaires  courantes. 

15  Février.  —  Al^er.  Gouvernement  général.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  poste  de 
médecin  de  l’administration  du  gouvernement  général- 

15  Février.  —  Paris.  Section  technique  de  l’artille¬ 
rie  (i  place  Saint-Thomas-d’ Aquin).  Dernière  limite  de 
candidature  pour  le  poste  de  médecin  civil  dé  la  section. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  D®  Laignee-LavasTine  ;  Diagnoctic  et  traitement 
des  psychoses  thyroïdiennes. 

18  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  D®  LereboueeET  ;  Ouverture  du  cours 
de  diagnostic  et  traitement  de  la  diphtérie. 

18  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  D'  J.-L.  Faure  :  Le  drainage  en  chirrgie  gynéco¬ 
logique. 

19  Février.  Versailles.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  de 
l’hôpital  de  Versailles. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D*  GougeroT  :  L’hérédo-syphilis  et  son  traitement. 

21  Février.  —  Paris.  Hôtel  Majestic.  Ouverture  de  la 
Semaine  odontologique. 

22  FÉVRIER.  —  Lyon.  Concours  pour  une  place  de 
chirurgien  des  hôpitairx  de  Saint-Etienne. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  &  Uvrer  à  l’Imprimerie  le  bu.  dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  généraR 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs, pour  tout  cé“  j 
cerne  leur  porteleullle  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  auttv.^jjj. 
cernent  de  tonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  i  M.  Léon  VlGNEAULT,  6,  rue  de  Vienne,  Paris  IVIIP). 


L’ÉTAT  ET  LA  DÉMOCRATIE  FINANCIÈRE 

La  fortune  des  États  se  gouverne  par  les  mêmes 
principes  que  celle  des  particuliers,  écrivait  Gaudin, 
duc  de  Gaète,  qui  fut,  comme  on  sait,  l’unique 
ministre  des  Finances  de  Bonaparte,  sous  le  Consulat, 
puis  de  Napoléon  pendant  toute  la  durée  de  l’Émpire. 
Le  poste  n’était  pas  facile  avec  un  tel  maître  ;  mais 
l’homme  fut  à  la  hauteur  de  ses  fonctions,  et  les 
mémoires  qu’il  a  pubUés,  après  avoir  assisté  à  tant 
d’événements,  et  vu  tant  de  crises  se  dérouler, 
témoignent  d’une  profondeur  de  vues  dont  pour¬ 
raient  s’inspirer  les  honunes  d’État  d’aujourd’hui. 
Le  malheur  est  que  l’État  lui-même  s’est  singidiè- 
rement  transformé,  sans  que  la  nation  y  gagne  beau¬ 
coup.  Et  voici  comment,  aprèsl’avoir  vu  sans  admi¬ 
ration  se  faire  industriel  et  commerçant,  nous  sommes 
moins  étoimés  que,  devenu  banquier,  et  même  le 
plus  grand  banquier  du  monde,  du  fait  des  55  mil¬ 
liards  de  bons  de  la  Défense  qu’il  mit  à  un  moment 
en  circulation,  il  n’ait  pas  su  conserver  l’attachement 
de  sa  clientèle  qui  ne  demandait  cependant  qu’à 
avoir  confiance  en  lui. 

Il  reste  actuellement  46  milUards  de  ces  bons, 
et  il  y  en  a  en  circulation  10  milliards  de  billets  de 
banque  de  plus  qu’il  y  a  un  an.  Ceci  peut  être  indif¬ 
férent  à  la  majorité  politique  actuelle,  qui  prétex¬ 
tera  que  la  dette  de  l’État  n’a  pas  augmenté.  Le 
malheur  est  que  la  livre  a  monté  de  87  francs  à 
130  francs,  et  le  coût  de  la  vie  d’autant.  Dans  le 
courant  de  décembre  seulement,  les  caisses  du 
Trésor  ont  remboursé  2  350  millions  de  Bons  à 
trois,  six  et  douze  mois,  et  ces  remboursements  n’ont 
été  couverts  que  par  une  somme  équivalente  de 
Bons  à  un  mois.  A  un  mois  !  c’est  le  crédit  à  la  petite 
semaine  ! 

Ceci  dit,  vous  avez  évidemment  le  loisir  d’admirer 
le  travail  technique  d’une  '  assemblée  de  six  cents 
membres,  abandonnée  à  ses  impulsions  et  aux  mille 
incidents  d’une  discussion  où  il  s’agit  de  faire  rendre 
aux  impôts  4  ou  5  milliards  de  plus  qu’en  1924, 

10  ou  15  de  plus  qu’en  1923.  Mais  on  ne  travaille 
pas  utilement  à  six  cents,  ni  même  à  cinquante, 
lorsque  le  travail  consiste  à  prendre  de  lourdes 
initiatives,  et  non  pas,  comme  c’est  le  rôle  du  Par¬ 
lement,  à  contrôler  celle  des  dirigeants  choisis.  Et 

11  faut,  hélas,  reconnaître  que  bon  nombre  de  mem¬ 
bres  d’une  assemblée  aussi  vaste  n’ont  pas  forcément 
de  lumières  très  étendues  sur  les  difiiciles  questions 
où  l’on  semble  avoir  l’intention  de  les  laisser  évoluer 
à  leur  gré.  De  ce  fait,  ils  se  dirigent  selon  des  dogmes 
politiques  qui,  eux,  sont  accessibles  à  tous,  et,  rme 
fois  lancés  dans  cette  voie,  à  une  grande  allure,  il 
est  peut-être  difiicile  de  les  modérer. 

Il  faut  malheureusement  100  millions  au  moins 
par  jour  à  l’État  pour  ses  dépenses  courantes,  et 
je  ne  veux  pas  calculer  ce  qu’il  serait  nécessaire 


de  verser  quotidiennement  dans  ses  caisses,  si  l’on 
voulait  amortir  sa  dette  de  400  milliards  dans  un 
délai  acceptable,  mettons  trente  ans.  J’arriverais 
sans  doute  à  un  chiffre  qui  dissiperait  toutes  les 
Ulusions.  Car  elles  persistent,  et  rien  n’est  touchant 
comme  de  voir  avec  quelle  candeur  sont  accueillies 
certaines  manifestations  où  la  bonne  volonté, 
certes,  ne  fait  pas  défaut,  mais  qui  témoignent  d’une 
invincible  naïveté. 

C’est  aux  dernières  contributions  patriotiques 
volontaires  que  je  viens  de  faire  allusion.  Une  petite 
commune  de  700  habitants  souscrit  100  000  francs 
pour  l’amortissement  de  la  dette.  Pourquoi  les 
40  000  communes  de  France  n’en  feraient-elles  pas 
autant?  Ce  serait  le  rêve.  Non,  c’est  une  illusion  : 
700  habitants  versant  100  000  francs,  cela  fait 
143  francs  environ  par  habitant.  Et,  pour  40  mil¬ 
lions  d’habitants,  011  obtiendrait  un  peu  moins  de 
6  milliards  de  francs.  Cela  ne  nous  tirerait  pas  d’af¬ 
faire. 

Rien  n’est  plus  dangereux  en  matière  fiscale  que 
la  naïveté,  si  ce  n’est  l’ignorance.  Fort  heureusement 
la  France  est  plus  sohde  qu’on  ne  le  croit,  et  sa  constil 
tution  financière,  qui  tire  sa  force  de  l’esprit  de 
travaü  et  d’épargne  de  ses  habitants  peu  enclins 
aux  aventures,  résiste  à  toutes  les  tentatives  des 
réformateurs.  Il  n’y  aura  jamais  cliez  nous  de  chute 
catastroplfique  du  franc.  Il  faut  que  l’on  en  prenne 
son  parti  à  l’étranger,  et  spécialement  dans  les  pays 
anglo-saxons,  où  l’on  pense  que  cette  chute  permet¬ 
trait  d’assainir  la  situation  financière  de  la  France 
suivant  le  rite  qui  a  prévalu  en  Allemagne,  en  Au¬ 
triche,  en  Pologne,  et  plus  récemment  en  Hongrie. 

Nous  ne  voulons  point  d’rme  stabilisation  moné¬ 
taire  qui  ne  serait  qu’une  consécration  de  la  faillite, 
nous  ne  voiüons  pas  que  certaines  classes  de  la  nation 
soient  ruinées,  pour  permettre  à  d’autres  de  continuer 
à' vivre  tranquillement,  sans  s’en  faire,  si  j’osais 
employer  l’expression.  Il  y  a  en  France  trois  ou 
quatre  millions  de  Français  qui  possèdent  des  rentes, 
des  Bons  de  la  Défense,  des  actions  et  des  obligations 
de  sociétés  industrielles  et  coimnerciales.  Il  se  peut 
que,  jusqu’ici,  leur  pouvoir  politique  ait  paru  moindre 
que  celui  des  ouvriers  et  des  fonctionnaires.  H 
apparaît  cependant  aujourd’hui  que  cette  démocratie 
piancière  a  son  mot  à  dire  dans  la  gestion  de  la 
respublica. 

PETIT  COURRIER 

Nivelles  8.  —  E  en  sera  de  cette  association  comme 
de  celle  de  l’aveugle  et  du  paralytique.  Pour  lo¬ 
gique  qu’elle  apparaisse,  elle  ne  prétend  battre  aucim 
record. 

Abonné  Nancy  72.  —  Les  obligations  DoUfus  Mieg 
ont  disparu  de  la  cote  et  de  la  chciilation.  Elles  ont, 
en  effet,  été  remboursées  par  aùticipation,  il  y  a 
Léon  Vignbault. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  transtush 


uU  sang,  étude  biologique  et  cli- 
.  ÉMll,S-WEil,l„  médecin  de  l’hôpital 


nique. 

et  PAUt,  Iscn-WAi,,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  I  vol.  in-8,  de  248  p.,  avec  18  figures, 
20  fr.  (Masson  et  éditeurs  à  Paris). 

,Cet  ouvrage  constitue  une  monographie  complète 
sur  la  tranfusion  du  sang,  dans  laquelle  sont  exposées  les 
origines  de  cette  opération,  sa  nature,  les  différentes 
techniques,  les  indications. 

Les  auteurs,  particulièrementcompétents  sur  cette  ques¬ 
tion,  se  placent  avant  tout  sur  le  terrain  clinique,  afin 
de  dévelopijer  davantage  dans  la  pratique  cette  opéra¬ 
tion  et  d'en  obtenir  une  meilleure  utilisation. 

La  transfusion  doit  être  considérée  aujourd’hui  comme 
une  intervention  inofïensive  dont  les  bénéfices  peuvent 
être  immenses.  Toutes  les  indications  ne  sont  pas  encore 
fixées  définitivement,  cependant  l’expérience  acquise 
permet  de  donner  comme  impératives  :  les  hémorragies 
de  toute  nature,  les  états  de  shock,  les  états  anémiques. 

A  côté  de  ces  indications,  formelles,  indiscutées,  la 
transfusion  s’offre  à  l’esprit  du  médecin  comme  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  de  secours  dans  de  nombreuses  affec¬ 
tions  :  soins  pré-  et  post-opcratoires,  hémorragies,  infec¬ 
tions  puerpérales  et  autres  indications  obstétricales,  anémies, 
leucémies,  affections  hémorragiques,  etc. 

Si  la  transfusion  du  sang  est  une  médication  puissante 
dans  chacun  de  ces  cas  et  dans  les  infections  à  germe  connu 
et  inconnu,  le  médecin  peut  l’utiliser  de  façon  cornante, 
sans  danger,  grâce  aux  examens  préalables  du  sang  et  aux 
perfectionnements  des  techniques. 

Il  était  nécessaire  qu’une  étude  aussi  complète  et  précise 
fût  faite,  et  l’ouvrage  de  MM.  P.  E.-Weil  et  Isch-Wall  a 
sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tous  ceux  qui 
voudront  se  faire  une  idée  nette  des  indications  et  de  la 
technique  de  la  tranfusion  du  sang.  Une  bibUographie 
importante  termine  l’ouvrage  et  sera  utile  à  consulter. 

L.  P. 


Anatomie  médico-chirurgicale  :  la  tête.  Pasc.  I, 
le  crâne,  par  PotlippR  Bewocq,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  do  médecine  de  Strasbourg,  i  vol.  de 
92  pages  avec  36  figures,  18  francs  (Masson  et  C’®,  édi¬ 
teurs  à  Paris). 

Après  un  aperçu  général  du  corps  humain,  sa  symé¬ 
trie,  ses  proportions,  l’auteur  analyse  les  principes 
déterminants  des  formes  :  principes  fixes  —  le  sque¬ 
lette  —  et  variables  —  les  muscles,  la  graisse  et  la 
peau  ;  —  puis  il  étudie,  les  régions  proprement  dites 
du  crâne  et  de  la  face.  —  Chaque  description,  tout 
en  conservant  son  caractère  didactique,  donne  de  brèves 
déductions  pratiques  médico-chirurgicales.  Des  dessins 
et  schémas  établis  d’après  les  compositions  et  prépara¬ 
tions  de  l’auteur  font  partie  intégrante  de  l’ouvrage  qui 
rendra,  sans  nul  doute,  de  grands  services  non  seulement 


aux  étudiants,  mais  aux  ciiirurgiens  qui  veulent  de  temps 
à  autre  revoir  leur  anatomie.  A.  M. 

Le  sang.  Etudes  morphologiques,  biologiques  et  cli¬ 
niques,  publiées  sous  la  direction  du  Pr.  MERKEEN, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  Numéro  spécial  de  Strasbourg 
médical.  Le  numéro  4  francs  pour  la  France,  5  francs 
pour  l’Etranger. 

Strasbourg  médical  (Gazette  médicale  de  Strasbourg 
fondée  en  1843)  vient  d’inaugurer  une  série  de  numéros 
spéciaux  consacrés  à  l’étude  d’une  question  d’actualité. 

Sommaire.  —  I.  Travaux  d'ordre  morphologique.  — 
J.  Sabrazès  (de  Bordeaux)  :  Le  sang  dans  la  variole. 
— ;  Paul  Lamblin  (de  Louvain)  :  Les  hémo-histioblastes  de 
Ferrata  et  leur  rôlè  dans  l’hématopoièse.  —  A.  Nanta  (de 
Toulouse)  :  Mycosis  fongoïde  et  lymphogranulomatose. 

II.  Travaux  d’ordre  biologique.  —  J.  JoUy  :  Leucocytes 
et  rayons  X.  —  Noël  Fiessinger  :  Les  ferments  leucocy¬ 
taires.  —  May  :  La  résistance  globulaire. 

III.  Travaux  d'ordre  clinique.  — M.  Favre  (de  Lyon)  : 
Notes  cliniques  sur  une  variété  d’adénie  infectieuse  : 

•  l’adénie  éosinophilique  prurigène.  —  Pr.  .  Merkleu  et 
M.  Wolf  (de  Strasbourg)  :  Les  diathèses  hémorragiques. 
—  Pr.  Merklen  et  M.  Wolf  (de  Strasbourg)  :  Nosographie 
de  l’hémogénie.  —  J.  Weissenbach  (de  Paris)  :  Les  étapes 
du  diagnostic  des  syndromes  anémiques.  —  M.  Wolf 
et  R.  Foncin:  Hématies  et  plasma  dans  les  leucémies. 
Daubenton  et  l’exploitation  de  la  nature,  par 
le  professeur  L.  RoueE,  du  Muséum,  i  vol.  in-8, 
(E.  Flammarion,  éditeur  à  Paris). 

Ce  volmne  fait  partie  d’une  histoire  de  la  nature  vivante 
qu’a  entrepris  d’écrire  ce  maître,-  d’après  l'œuvre  de  nos 
grands  naturalistes  et  qui  comprendra'  :  Buffon,  Dau¬ 
benton,  Cuvier,  Lamarck,  Bernardin  de  Saint-Pierre  et 
Lacépède.  Cette  série  d’études  est  destinée  à  montrer 
•quel  rôle  prépondérant  la  science  française  a  joué  dans 
l’essor  des  sciences  naturelles  et  biologiques.  Avec  son 
maître  et  ami  Buffon,  dont  il  u’eut  pas  l’envergure, 
Daubenton  cependant,  grand  travailleur,  rédigea  la 
partie  anatomique  de  la  célèbre  Histoire  naturelle 
en  même  temps  qu’il  contribua  à  créer  la  science  de  la 
zootechnie.  Professeur  au  Jardin  des  plantes,  il  organisa 
selon  certaines  règles,  qui  sont  encore  suivies,  le  musée. 
Mais  c’est  surtout  son  enseignement  pratique  de  la 
science  de  l’élevage  qui  eut  des  résultats  féconds  qui  le 
firent  honorer.  Sa  vie  est  tout  à  fait  représentative,  dans 
sa  rectitude  et  sa  tournure  d’esprit,  de  celle  des  savants 
contemporains  de  la  Révolution  française  que  rien  ne  dis¬ 
trayait  de  leurs  travaux  et  qui  parfois  les  quittaient  pour 
aller  à  la  guillotine,  comme  Lavoisier.  L’œuvre  de  M.  le 
professeur  Roule  sera  im  beau  monument  élevé  à  la  gloire 
de  la  science  française  en  même  temps  qu’à  la  noblesse  de 
caractère  si  coutumière  de  nos  savants.  P.  R  . 


TRIDIGESTINE  GranuléeDALLOZ 

/VtfJ  actif  des  PoJydigestifs 


Dyspepsie^  gastro-intcstinajes  par  insuffisance  sécrétoire. 
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A  LA  RECHERCHE  D’UNE  ÉTHIQUE  MÉDICAL^^^®tfe^s  et  YOâyssêe,  c’est-à-dire  trois  cents  ans 

enVw.n  après  le  siège  de  Troie,  l’art  médical  a 
C’est  surtout  depuis  la  guerre  que  le  corps  ^ncé  par  être  laïque,  pour  ne  passer  que  plus 

dical  a  vu  se  lever,  dans  son  propre  sein,  uw  mains  des  prêtres, 

tain  nombre  de  Catons.  Parmi  ces  censeursA3}i#i}y^\  ailleurs,  il  n’est  pas  à  contester  que  nous 
tous  sont  respectables  dans  leurs  idées  et  ^^f|<^ss^ons  à  une  crise  dont  les  causes  sont  mul- 
bonne  foi,  les  uns  sont  d’âge  «  moyen  »,  comnfetAi^^fe  et  ne  tiennent  pas  toutes  de  l’éthique 
dirait  M.  Herriot  ;  les  autres,  blanchis  sous  le  har-  médicale.  En  fait,  la  crise  est  mondiale.  Il  y  a 

nais,  ont  acquis  plus  d’expérience,  et  partant,  plus  une  crise  de  culture  générale,  une  crise  de  cons- 

de  sagesse  et  de  bonté.  Ceux-là,  tels  les  inquisi-  cience  universelle,  une  crise  de  paresse  générale, 

teursdePhilippell,  auraient  plutôt  tendance  à  être  une  crise  d’autorité  (sauf  en  Italie,  et  combien!), 

farouchement  sévères  et  même  injustes  envers  la  une  crise  financière  (sauf  en  Amérique,  et 

corporation  dont  ils  sont.  Ees  autres,  au  contraire,  combien!).  Du  reste,  il  s’agit  plutôt,  pour  le 

imprègnent  leurs  justes  conseils  d’un  certain  Dr  Hallé,  en  ce  qui  concerne  la  médecine,  d’une 

baume  de  bienveillance  et  d’espoir  qui  les  font  «  maladie  chronique  »  dont  les  coupables  seraient 

aimer  et  écouter  dans  le  secret  de  l’âme,  alors  la  Convention  nationale  et  l’Empire  :  en  créant, 

même  qu’il  leur  arriverait  parfois,  à  eux  aussi,  de  l’une,  les  Ecoles  de  santé,  l’autre,  la  Faculté  uni- 

forcer  les  ombres  et  de  pécher  par  erreur  d’inter-  versitaire,  tout  en  oubliant  de  rétablir  la  Corpo- 

prétation  lorsqu’ils  jugent,  de  l’extérieur  et  sur  ration  médicale  et  de  faire  son  éducation  morale, 

des  apparences,  les  cas  de  conscience  des  autres.  Et  sur  quelle  éthique  devrait  reposer  cette 
Il  y  a  des  bons  juges  et  de  parfaits  conseillers,  éducation?  Morale  de  sentiments?  Morale  d’idées? 


tels  que'M.  Paul  Eegendre,  dont  la  plume  si  auto¬ 
risée  continue  de  se  mettre  au  service  de  la  pro¬ 
fession,  comme  l’a  prouvé  encore  une  fois,  dans  le 
Pans  médical  du  21  novembre  dernier,  consacré 
à  la  médecine  sociale,  l’important  article  concer¬ 
nant  l’orientation  professionnelle,  sociale,  tech¬ 
nique,  morale  et  régionale. 

Nul  doute  que  si  les  tribunaux  médicaux  spéciaux 
dont  on  rêve  ne  devaient  être  compo.sés  que  de  maî¬ 
tres  aussi  justes,  nul  médecin,  supposé  coupable 
de  péchés  originels,  n’aurait  à  redouter  la  peine 
des  feux  éternels. 

Ces  réflexions  m’ont  agité  l’esprit,  méditant 
sur  les  Eléments  de  -philosophie  médicale  que  m’a 
fait  l’honneur  de  me  remettre  M.  le  D^^  Noël  Hallé, 
ancien  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Joseph. 
Après  «  quarante  années  d’observation  »,  dont 
trente  années  de  pratique  et  dix  d’études,  ce  con¬ 
frère  très  aimable,  respirant  la  hauteur  d’âme  et 
la  bonté,  a  fait  l’année  dernière  huit  conférences, 
à  l’Institut  catholique  de  Paris.  Il  les  a  réunies  et 
publiées  en  un  petit  volume  (i),  qui,  sous  ses 
apparences  modestes,  est  bourré  de  substance, 
avec  de  l’histoire,  de  la  métaphysique,  de  la  lo¬ 
gique,  de  la  morale.  C’est  dire  qu’on  est  transporté 
vers  les  hauteurs  de  la  pensée  et  que  la  profession 
médicale,  étant  observée  et  appréciée  de  si  haut, 
ne  peut  que  donner  lieu  à  des  jugements  empreints, 
le  plus  souvent,  d’une  justesse  sérénissime.  On 
voit  défiler  toute  l’histoire  de  la  médecine,  en  un 
raccourci  merveilleux,  entrecoupé  d’arrêts  qui 
permettent  la  réflexion  et  la  critique. 

C’est  ainsi  qu’il  m’est  peut-être  permis  de  rappe¬ 
ler  que  dans  la  Grèce  antique,  si  l’on  en  juge  par 

.  (1)  Chez  Marcel  Rivière,  'Sdîteur  à  Paris. 


Morale  de  solidarité?  Morale  de  croyances?  Sur 
ces  domaines  on  pourrait  causer 'longuement.  Je 
m’arrête  aux  deux  piliers  de  la  morale  médicale 
théorique  qui  sont,  pour  M.  Hallé  ;  le  Christ  et 
Platon. 

Il  est  de  fait  que  ces  deux  références  sont  des 
plus  respectables  et  que  le  consensus  unanime  peut 
s’appuyer  sur  ce  trépied  fondamental  :  probité  dans 
la  science,  charité  dans  l’art,  équité  dans  le  métier. 

Si  l’on  passe  à  la  morale  appliquée,  on  pour¬ 
rait  inscrire  en  lettres  d’or,  au  fronton  du  tem¬ 
ple  de  la  Déontologie,  le  serment  d’Hippocrate  et 
les  conseils  de  Galien  s’adressant  aux  jeunes  mé¬ 
decins.  N’oublions  pas  qu’au  temps  du  grand 
Pergamien  la  médecine  était  en  pleine  décadence 
technique  et  morale  et  que  le  grand  conseiller 
était,  plutôt  l’écho  d’un  noble  passé  que  le  repré¬ 
sentant  d’une  époque  devenue  incapable  d’appré¬ 
cier  ses  buts  élevés.  N’empêche  qu’Hippocrate  et 
Galien  furent  les  grands  codificateurs  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  laquelle  se  guida  à  leur  lumière, 
sans  déchoir  dans  l’ensemble,  et  sans  qu’il  ait 
paru  jamais  nécessaire,  jusqu’au  règne  de  Eouis- 
Philippe,  de  forger  un  code  pénal  spécial,  unique¬ 
ment  parce  que,  de  temps  à  autre,  une  poignée  de 
médecins  qui  n’engagent  qu’eux-mêmes  font 
la  culbute  dans  l’amoralité. 

De  toute  façon,  s’il  y  a  des  moeurs  coupables, 
je  me  range  à  l’avis  de  M.  Noël  Hallé  :  c’est  par  la 
rééducation  qu’il  faudrait  commencer,  à  la  faveur 
du  temps,  et  au  bénéfice  des  générations  suivantes. 
Ce  n’est  pas  par  une-  loi  ou  par  un  décret  qu’on 
transforme  âu  jour  au  lendemain  des  us  et  cou¬ 
tumes  qui  peuvent  se  discuter.  Il  faudrait  en 
outre,  et  tout  d’abord,  établir  la  certitude  que  les 
machines  de  guerre  qu’on  voudrait  édifier  à  Tins- 
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far  d’autres  machines  vieillottes  qui  gagneraient  tude,  dis-je,  que  le  seul  spectre  de  ceé  machines 
à  être  humanisées  et  qui  s’appliquent  encore  a  une  serait  de  nature  à  prévenir,  voire  même  à  saisir, 
corporation  différente,  il  faudrait  établir  lajcerti-  les  “  défaillances”  visées.  P.  Cornet. 

THÊRÎAPEU  TIQUE 

ADDITIONS  ET  MODIFICATIONS  AU  CODEX  ne  doit  pas  donner  de  précipité  à  chaud  par 


lyC  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts, 

Vu  le  décret  du  30  mars  1922  relatif  aux 
articles  à  introduire  ou  à  modifier  dans  le  Codex 
pharmaceutique  ; 

Vu  les  travaux  de  la  commission  chargée  de 
la  rédaction  du  Codex  ; 

Arrête  ainsi  qu’il  suit  les  additions  et  modifica¬ 
tions  à  apporter  au  Codex  pharmaceutique  : 


ADDITIONS 

Page  90,  avant  l’article  Bismuth  [GciUate  de), 
intercalez  l’article  ci-après  : 

Bismuth  (Carbonate  de),  sous-carbonate  de 
bismuth  [Bismuthum  earhonicum).  —  Cojipü- 
smoN.  —  On  attribue  généralement  au  carbonate 
de  bismuth  la  formule  (Bi^O^CO'-^)'^  H^O;  D’après 
cette  formule,  le  sel  contiendrait  89,7  d’oxyde 
de  bismuth  anhydre  Bi^O^  p.  100. 

Commercialement,  pour  un  produit  conve¬ 
nablement  préparé,  la  teneur  en  oxyde  de  bis¬ 
muth  peut  varier  de  88  à  91  p.  100. 

Caractères.  —  De  carbonate  de  bismuth  est 
une  poudre  blanche,  insipide,  inodore,  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  complètement  soluble 
dans  l’acide  azotique  ou  l’acide  chlorhydrique, 
en  donnant  un  dégagement  abondant  d’anhy- 
drique  carbonique. 

Da  solution  de  i  gramme  de  carbonate  de 
bismuth  dans  1,5  centimètre  cube  d’acide  azo¬ 
tique  donne  un  précipité  quand  elle  est  diluée 
de  vingt-cinq  fois  son  volume  d’eau. 

Chauffé  au-dessus  de  plus  400°,  le  sel  perd  son 
eau,  son  acide  carbonique  et  laisse  un  résidu 
d’oxyde  de  bismuth,  Bi^O^,  soluble  dans  l’acide 
azotique.  Da  solution  azotique,  étendue  d’eau  et 
traitée  par  l’hydrogène  sulfuré,  fournit  un  préci¬ 
pité  noir  de  sulfure. 

Essai.  —  De  carbonate  de  bismuth,  chauffé 
en  présence  d’un  alcali,  ne  doit  pas  dégager 
de  vapeurs  bleuissant  le  papier  rouge  de  tour¬ 
nesol  {ammoniaque). 

Da  solution  de  i  gramme  de  carbonate  de 
bismuth  dans  20  centimètres  cubes  d’acide 
azotique  dilué  (R)  ne  doit  donner  qu’un  louche 
au  plus  par  l’azotate  d’argent  (chlorures).  Elle 


le  molybdate  d’ammonium  en  solution  azo¬ 
tique  (R)  (phosphates,  arsêniates). 

Dissolvez  3  grammes  de  carbonate  de  .bis¬ 
muth  dans  4  centimètres  cubes  d’acide  azo-, 
tique  pur  ;  chauffez  puis  versez  la  solution 
dans  100  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  Sé¬ 
parez  par  filtration  le  précipité  blanc  d’azo¬ 
tate  basique  ainsi  obtenu.  Evaporez,  au  bain- 
marie,  le  liquidé  filtré  jusqu’à  réduction  à 
30  centimètres  cubes.  Filtrez  de  nouveau.  Pré¬ 
levez  10  centimètres  cubes  de  liquide  filtré, 
ajoutez-y  de  l’azotate  de  baryum  (R)  :  il  ne 
doit  se  produire  qu’un  louche,  au  plus  (sul¬ 
fates).  Sursaturez  10  autres  centimètres  cubes 
par  un  excès  d’ammoniaque  ;  il  ne  doit  pas 
se  produire  de  coloration  bleue  (cuivre). 

Délayez  i  gramme  de  carbonate  de  bismuth 
avec  5  centimètres  cubes  d’une  solution  aqueuse, 
au  tiers,  de  potasse  caustiqiie.  Faites  bouillir 
quelques  instants,  puis  filtrez.  De  liquide  filtré, 
additionné  de  diphénylamine,  puis  acidifié 
par  l’acide  acétique,  ne  doit  donner  ni  louche, 
ni  précipité  (plomb). 

Délayez  oS'',5  de  carbonate  de  bismuth  dans 
2  centimètres  cubes  d’acide  sulfurique  concentré. 
Ajoutez  de  la  diphénylamine  (R)  ;  il  ne  doit  se 
produire  au  plus  qu’une  coloration  bleue  lieu 
intense  (azotate). 

De  carbonate  de  bismuth  ne  doit  pas  con¬ 
tenir  à’ arsenic  ;  recherchez  celui-ci  comme  il 
est  dit  pour  l’azotate  basique  de  bismuth  (voyez 
Azotate  basique  de  bismuth,  p.  88). 

Dosage  des  seia  ai,caeins  ou  aecaeino- 
TERREUX.  —  Dissolvez  i  gramme  de  carbonate  de 
bismuth  dans  10  centimètres  cubes  d’acide  acé¬ 
tique  et  10  centimètres  cubes  d’eau  distillée. 
Dans  la  solution  filtrée,  précipitez  le  bismuth 
par  l’hydrogène  sulfuré  ;  séparez,-  par  filtration, 
le  sulfure  de  bismuth  formé.  Evaporez  le  liquide, 
filtré  dans  un  creuset  de  porcelaine  taré  ;  séchez 
et  calcinez  le  résidu.  Pesez.  De  poids  du  résidu 
ne  doit  pas  dépasser  5  milligrammes. 

Dosage  de  e’ oxyde  de  bismuth.  —  Prélevez 
I  gramme  de  carbonate  de  bismuth  séché  à 
-j-  100°  jusqu’à  poids  constant.  Calcinez  au 
rouge  dans  un  creuset  de  iiorcelaine  taré.  Ia; 
poids  du  résidu,  constitué  par  l’oxyde  de  bis¬ 
muth  anliydre,  Bi''^^  doit  être  compris  entre 
oer,88  et  osr.gi.  ' 
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FONT-ROfWEU 

(Pyrénées  -  Orientales) 

Incompar  aille 
station  climatique 
d’hiver 


L’HIVER  AUX  PYRÉNÉES 


LUCHON 

SÜPERBAGKÈRES 

(Haute-Garonne) 

La  grande  station 
do  sports  hiver 


LE  GBAWD  ;  HOTEL  (1800  m.  d’altitude)  1  L’HOTEL  DE  SUHERBAGNÈBES  (1  800  m.  d’altitude) 

SPORTS  D'HIVER  ;  SKI,  LUGE,  BOBSLEIGH,  SKIJORING,  HOCKEY,  1  SpÔ^S  D’HrVEF?:'’sKl'^LUGEr”o^SLElGH°^RÜilNE'Au”|''H'oCKpY 
CURLING,  PATINAGE.  j  CURLING,  PATINAGE. 

DANS  CES  DEUX  HOTELS  —  Saison  d’hiver  1925-1926  :  20  Décembre  à  Mars 
Prix  de  pension  (pour  un  séjour  minipium  de  7  Jours)  :  à  partir  de  66  francs  (impôts  nonBoompris) 
Arrangements  pour  familles.  Prix  spéciaux  au  début  et  en  fin  de  saison 
RENSl'IGNEMENTS  I  Directeur  du  iirand  Hôtel,  à  Font-Romeu  (Pyrénées-Orientales). 
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THERAPEUTIQUE  (SuÜe) 


EiiPi,üi.  —  lodobismutliate  de  quinine. 

Page  107,  avant  l'article  Carbonate  de  cal¬ 
cium,  intercalez  l’article  ci-après. 

Calcium  (Bromure  de)  officinal  [Calcium 
hrom'atum  offlcinale).  —  Composition.  —  I<e 
bromure  de  calcium  peut  cristalliser  avec  des 
quantités  variables  d’eau. 

Ce  bromure  de  calcium  officinal  résulte  de 
la  solidification  d’un  sel  fondu  dans  son  eau 
de  cristallisation.  Il  contient  20  à  25  p.  loo 
d’eau  et  73  à  80  p.  100  de  bromure  de  calcium 
sec. 

Caractèues.  —  Pe  bromure  de  calcium  se 
présente  en  masses  cristallines,  incolores,  lé¬ 
gèrement  amères,  très  déliquescentes  ;  il  est 
soluble  également  dans  l’alcool. 

Il  est  neutre  au  tournesol. 

La  solution  aqueuse  à  2  p.  100  donne,  avec 
l’azotate  d’argent  (R),  un  précipité  blanc,  caille- 
boté,  insoluble  dans  l’acide  azotique  dilué  (R), 
soluble  dans  un  grand  excès  d’ammoniaque.  Ra 
même  solution  précipite  par  les  carbonates 
alcalins,  par  l’oxalate  d’ammoniaque  (R)  même 
en  solution  acétique,  par  le  ferrocyanure  de 
potassium  (R),  surtout  à  chaud  ;  elle  ne  préci¬ 
pite  pas  par  la  solution  saturée  de  sulfate  de 
calcium  (R). 

Essai.  —  Re  soluté  aqueux  de  bromure  de 
calcium  doit  être  neutre  au  tournesol  ;  il  ne 
doit  pas  donner  de  précipité  noir  par  le  sul¬ 
fure  d’ammonium  [fer]  ;  il  ne  doit  pas  préci¬ 
piter -par  la  solution  saturée  de  sulfate  de  cal¬ 
cium  (R)  [baryum). 

Il  ne  doit  pas  contenir  plus  de  i  p.  100  de 
chlorure,  calculé  en  chlorure  de  calcium. 

Conservation.  —  En  flacons  de  petite  capa¬ 
cité,  bien  bouchés  et  placés  dans  un  endroit 
sec. 

Observation.  —  En  raison  de  la  très  grande 
hygroscopicité  de  ce  sel,  il  est  plus  commode, 
pour  l’emploi,  -d’utiliser  une 'solution  aqueuse 
de  titre  connu. 

,  Emploi.  —  vSirop  de  brbmure  de  calcium. 

Page  323,  après  l’article  Girofle,  intercalez 
l’article  suivant  : 

Glucose  officinal,  dextrose,  glycose  [Glun 
cosum).  —  C-Hi-0®  =  180. 

Re  glucose  officinal  est  le  glucose  pur;  anhydre, 
il  est  constitué  par  le  <f-glucose. 

Caractères.  —  Re  glucose  -se  présente  sous 
la  forme  d’une  poudre  blanche  constituée  par 
des  cristaux  rhomboïdaux  obliques,  hémiè- 
dres,  bicolores,  inodores,  de  saveur  d’abord 
farineuse  puis  sucrée,  mais  beaucoup  moins 
sucrée  que  celle  du  sucre  blanc  officinab 


Re  glucose,  anhydre,  fond  à  -1-  146'’. 

Il  est  soluble,  à  4-  I7°,5,  dans  1,3  iiartie  d'eku, 
dans  51,5  parties  d’alcool  à  90°  et  dans  4,7 
parties  de  cet  alcool  à  l’ébullition. 

Il  est  soluble  dans  l’alcool  méthylique  et  dans 
l’acétone  ;  il  est  insoluble  dans  l’éther  éthy¬ 
lique. 

Res  solutions  aqueuses  sont  neutres. 

Re  glucose  officinal  est  dextrogyre.  Il  présente 
le  phénomène  de  la  multirotation. 

On  distingue  deux  formes  de  rf-glucose  ; 

Re  (f-glucose  «,  obtenu  anhydre,  par  cristal¬ 
lisation  d’une  solution  aqueuse  au-dessus  de 
30°  à  4-  35”,  ou  d’une  solution  dans  l’alcool 
méthylique  ou  dans  l’acool  éthylique  ;  il  possède 
une  rotation  spécifique  de  4-  tio°,  l’observation 
étant  faite  immédiatement  après  la  préparation 
d’une  solution  aqueuse  de  10  à  14  p.  100; 

Re  rf-glucose  p,  obtenu  par  évaporation  lente, 
à  -f  110°,  d’une  solution  aqueuse  concentrée 
de  glucose  ;  il  possède  une  rotation  spécifique 
de  -i-  19°,  l’observation  étant  faite  aussitôt  que 
la  solution  a  été  préparée. 

En  solution,  le  if-glucose  a  se  transforme 
en  (f-glucose  [1  et  réciproquement,  de  telle  sorte- 
qu’avec  le  temps,  un  état  d’équilibre  est  atteint;, 
la  rotation  spécifique  est  alors  de  -|-  52°,  75. 
Ra  vitesse  de  transformation  est  augmentée  par 
l’ébullition  de  la  solution.  R’état  d’équilibre  est 
atteint  instantanément  si  l’on  ajoute  à  la  solution 
I  millième  d’ammoniaque. 

Re  glucose  est  fermentescible  ;  il  subit  les 
fermentations  alcoolique,  lactique,  butyrique, 
citrique  et  visqueuse  sous  l’influence  des  fer¬ 
ments  appropriés. 

Re  glucose  donne,  avec  la  phénjdhydrazine, 
une  phénylglycosazone,  poudre  microcristal¬ 
line  jaune,  fusible  à  -f  228^-23 1",  insoluble 
dans  l’eau. 

Re  gluco.se  réduit,  à  l’ébullition  un  peu  pro¬ 
longée,  les  solutions  aqueuses  de  bichlorure 
de  mercure,  d’acétate  de  cuivre  et  la  solution 
cupro-alcaline  (R). 

Essai.  —  Re  glucose  ne  doit  pas,  à  l’inci¬ 
nération,  laisser  plus  de  i  millième  de  résidu 
[matières  minérales  fixes). 

Il  doit  être  entièrement  soluble  à  froid,  dans 
sou  poids  d’alcool  à  80°  [d extri  nés,  isomaltose). 

Mélangez  au  mortier  2  grammes  de  glucose, 
oS’',3  de  magnésie  calcinée  et  18^,5  d’azotate  de 
magnésium.  Placez  le  mélange  dans  un  creuset  de 
porcelaine  de  80  centimètres  cubes.  Desséchez  à 
l’étuve  en  chauffant  progressivement  à  4-  loo» 
Calcinez  ensuite,  d’abord  légèrement,  vers  -f  200® 
à  220°,  puis  lentement,  au  rouge  très  sombre, 
dans  un  four  à  moufle.  Reprener,  les'  «eudres! 


THÉRAPEUTIQUE  (Siéte) 


blanches  par  5 .  centimètres  cubes  d'acide  chlor¬ 
hydrique  dilué  (R)  ;  filtrez.  Ajoutez  au  liquide 
filtré  10  centimètres  cubes  de  solution  chlorhy¬ 
drique  d'hypophosphite  de  sodium  (R)  et  versez 
le  mélange  dans  un  tube  à  essais  que  vous  main¬ 
tiendrez  dans  un  bain  d’eau  bouillante,  pendant 
dix  minutes  :  il  ne  devra  se  produire  aucune  colo¬ 
ration  brune  (arsenic). 

ha  ■  rotation  spécifique,  déterminée  avec  une 
solution  aqueuse  à  20  p.  100  additionnée  de 
o'=o,i  de  solution  décinormale  d’ammoniaque, 
doit  être  de  -f  510,5  à  +  53°. 

Observatiok,  —  Il  existe  une  autre  forme 
commerciale  de  glucose  ;  le  glucose  monohydraté 
-j-  H^O,  poudre  blanche  microcristalline 
dont  iio  grammes  correspondent  à  100  grammes 
de  glucose  anhydre. 

h’emploi  de  ce  glucose  est  autorisé  sous  réserve 
qu’il  réponde  au  titre  indiqué  ci-dessus  et  aux  essais 
de  pureté  prescrits  pour  le  glucose  ofi&cinal. 

Emploi.  —  Soluté  de  glucose,  isotonique,  injec¬ 
table.  Soluté  de  glucose,  iypertonique,  injec¬ 
table. 

Page  567,  avant  l’article  Quinine  (Sulfate 
basique  de),  intercalez  l’article  ci-après  : 

Quinine  (lodobismuthate  de),  iodure  double 
de  bismuth  et  de  quinine  (Bismuthum  chini- 


numque  iodata). 

Carbonate  de  bismuth  (douze  grammes 

cinquante  centigramme-s) .  121^,50 

Acide  chlorhydrique  officinal  (deux 

cent  vingt  grammes) . .  220  grammes^ 

Iodure  de  potassium  (soixante-deux 

grammes  cinquante  centigrammes) . .  628^,50 

Chlorhydrate  neutre  de  quinine  (onze 

grammes  cinq  centigrammes) .  ii*'',o5 

Eau  distillée  (environ  5  000  grammes)  . .  Q.  S. 


Dans  tme  fiole  jaugée  de  250  centimètres 
cubes,  introduisez  le  carbonate  de  bismuth  et 
125  centimètres  cubes  environ  d’eau  distillée. 
Agitez  pour  mettre  le  carbonate  de  bismuth 
en  suspension,  puis  ajoutez  25  centimètres 
cubes  d’acide  chlorhydrique  ofiicinal. 

Il  se  dégagera  du  gaz  carbonique  et  vous 
obtiendrez  la  dissolution  de  la  presque  tota¬ 
lité  du  sel  de  bismuth.  Ajoutez  alors  l’iodure 
de  potassium,  par  petites  portions  et  en  agi¬ 
tant.  Complétez  à  250  centimètres  cubes  avec 
de  l'eau  distillée.  Mélangez.  Filtrez  la  solu¬ 
tion  iodobismuthique,  qui  est  de  couleur  rouge 
orangé. 

Dans  une  fiole  jaugée  de  250  centimètres 
cubes,  introduisez  le  chlorhydrate  neutre  de 
quinine,  100  centimètres  cubes  environ  d’eau 
distillée  et  1200,5  d’acide  chlorhydrique  officinal. 


Après  dissolution,  complétez  à  250  centimètres 
cubes  avec  de  l’eau  distillée  ;  mélangez,  puis 
filtrez. 

Dans  un  flacon  de  6  litres,  bouchant  à  l’émeri, 
versez  41,5  d’eau  distillée  et  150  centimètres 
cubes  d’acide  chlorhydrique  officinal  ;  mélangez 
intimement.  Versez  alors  la  solution  iodobismu¬ 
thique  venant  d’être  préparée  ;  agitez.  Versez 
ensuite  la  solution  de  quinine.  Agitez  de  nouveau 
Il  se  forme  un  abondant  précipité  rouge  d’iodo- 
bismuthate  de  quinine. 

baissez  déposer.  Afin  d'éviter  une  cristalli¬ 
sation  partielle  du  précipité,  limitez  à  deux  heures 
la  durée  du  dépôt.  Décantez  le  plus  possible  du 
liquide  surnageant  et  versez  sur  le  précipité 
I  litre  d’eau  distillée.  Après  agitation,  laissez 
reposer  une  heure,  décantez  de  nouveau.  Répétez 
quatre  fois  ce  lavage  par  décantation,  puis  recueil¬ 
lez  le  précipité  sur  un  grand  filtre  ;  laissez-le 
égoutter  ;  es.sorez-le  convenablement,  puis  f  aites- 
le  sécher  à  l’air  libre  ou  à  l’étuve  à  -f-  40°. 

Vous  obtiendrez  42  grammes  environ  d’iodc- 
bismuthate  de  quinine  ;  les  eaux-mères  con¬ 
tiennent  environ  30  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium. 

Composition.  —  b’iodobismuthate  de  quinine^ 
ainsi  préparé,  ne  contient  ni  eau  de  constitu¬ 
tion,  ni  eau  de  cristallisation.  Il  répond  sensi¬ 
blement  à  la  formule  BiI=(2,C20H2‘>Az2O2,2HI), 
ce  qui  correspond  à  une  teneur,  pour  100  par¬ 
ties,  de  23,66  parties  de  bismuth,  57,79  parties 
d’iode  et  i§,42  parties  de  quinine. 

Caractères.  —  D’iodobismuthate  de  quinine 
constitue  une  poudre  rouge  vif  rappelant  par 
sa  couleur  l’iodure  mercurique,  mais  en  diffé¬ 
rant  par  sa  légèreté  apparente.  Il  est  insoluble 
dans  l’eau  qui  le  décompose  par  un  contact 
prolongé.  •  , 

Essai.  —  E’idobi.smuthate  de  quinine  ne 
doit  pas  retenir  plus  de  i  p.  100  d’eau. 

Agitez  08^,25  du  sel  avec  5  centimètres  cubes 
de  chloroforme,  ce  dissolvant  'ne  doit  passe 
colorer  en  violet  (iode  libre), 

Dosage  du  bismuth.  —  Pesez  i  gramme  du 
sel  et  placez-le  dans  un  mortier  en  verre  de 
75  centimètres  cubes  environ.  D’autre  part, 
dans  une  éprouvette  graduée  de  10  centimètres 
cubes,  faites  un  mélange  de  5  centimètres  cubes  ' 
de  lessive  de  soude  pure,  exempte  de  sels  halo- 
génés,  et  de  5  centimètres  cubes  d’une  solution 
d’acide  tartrique  à  200  grammes  par  litre.  Versez 
goutte  à  goutte  cette  solution  sur  la  prise  d’essai 
en  triturant  convenablement;  ajoutez  20  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  distillée  et  abandonnez  au 
repos  pendant  quinze  minutes. 

Au  cours  de  cette  opération.  Sous  l’action 
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ÂÏ6'n  '=-~^^i^^^==^  ^ Rhumatismales!  [Goutteuses^ /Æ^ —  -  


ASCEINE 

Analgésique,  antirhuraatismal 
antithcrmiquo. 

Indication  principale  :  Arthrites  el 
algies  rhumatismales,  Névralgies 


miîiif^^ 

fARTHRlTjSMEf 

llTroublesdomulations  |l 
|ii  nutritives  par  mil  I 
linsuffisance  des  i  l 
iiiiiii  oxydations  UIHI  | 
fintra -cellulaires  \m 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 

Indication  principale  ;  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme.  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
sulic.  aigu,  'Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 
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THERAPEUTIQUE  (Suite 


de  la  solution  alcaline  de  tartrate  de  sodium 
riodobismuthate  de  quinine  est  décomposé  et 
perd  sa  couleur  rouge  ;  le  bismuth  passe  en 
solution,  à  l’état  d’émétique  de  bismuth,  l’iode 
à  l’état  d’iodure  de  potassium,  tandis  que  la 
quinine,  mise  en  liberté,  reste  insoluble. 

Jetez  le  contenu  du  mortier  sur  un  filtre  sans 
plis,  placé  au-dessus  d’une  fiole  conique  de 
375  centimètres  cubes  environ,  lavez  le  mortier 
et  le  filtre,  à  deux  reprises  seulement,  avec,  chaque 
fois,  25  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  Au 
liquide  filtré,  ajoutez  125  centimètres  cubes 
d’une  solution  de  carbonate  d’ammoniaque  à 
160  grammes  par  litre  ;  portez  au  bain-marie 
pendant  quatre  heures,  puis  laissez  déposer  pendant 
vingt-quatre  heures.  Dans  ces  conditions  de  dilu¬ 
tion,  le  bismuth  est  intégralement  précipité  à 
l’état  de  carbonate  de  bismuth.  Davez  le  précipité 
par  décantation,  jetez-le  sur  un  filtre  sans  plis 
de  II  centimètres  de  diamètre,  faites-le  sécher, 
puis  calcinez-le  ;  pesez  l’oxyde  de  bismuth  ainsi 
obtenu.  De  poids  d’oxyde  de  bismuth  BPO‘^ 
trouvé,  multiplié  par  le  coefficient  0,8965,  donne 
la  quantité  de  bismuth  métalloïdique  contenue 
dans  la  prise  d’essai. 

Rapportée  à  100  grammes,  la  teneur  en  bis¬ 
muth  ne  doit  pas  être  inférieure  à  22®^, 5,  ni 
supérieure  à  24  grammes. 

Dosage  de  i/iode.  —  Reprenez  le  liquide  et 
les  eaux  de  lavage  provenant  de  l’opération 
précédente,  après  séparation  du  carbonate  de 
bismuth,  et  versez-les  dans  une  fiole  conique 
d’environ .  500  centimètres  cubes  ;  ce  liquide  et 
ces  eaux  contiennent  tout  l’iode  de  la  prise  d’essai 
à  l’état  d’iodure.  Ajoutez  20  centimètres  cubes  de 
solution  au  dixième  d’azotate  d’argent,  acidulez 
fortement  par  l’acide  azotique,  mais  ajoutez 
l’acide  progressivement  afin  d’éviter  une  efferves¬ 
cence  trop  brutale  due  à  la  décomposition  du 
carbonate  d’ammoniaque  ;  puis  portez  au  bain- 
marie  pendant  une  heure.  D’iode  est  précipité  à 
l’état  d’iodure  d’argent.  Après  vingt-quatre 
heures  de  repos,  recueillez  le  précipité,  lavez-le  ; 
séchez-le  à  -|-  100°,  puis  calcinez-le  légèrement  et 
pesez-le  après  refroidissement.  De  poids  d’iodure 
d’argent  Agi  obtenu,  multiplié  par  le  coefficient 
0,5405,  donne  la  quantité  d’iode  contenue  dans 
I  gramme  de  sel  essayé. 

Rapportée  à  loo  grammes,  là  teneur  en  iode 
ne  doit  pas  être  inférieure  à  56  grammes,  ni 
supérieure  à  58  grammes. 

Dosage  de  da  quinine.  —  Pesez  i  gramme 
d’iodobismutbate  de  quinine  et  triturez-le  comme 
ci-dessus,  dans  un  mortier  de  verre,  avec  le 
mélange  de  5  centimètres  cubes  de  lessive  de 
soude  et  de  5  centimètres  cubes  de  solution  d’acide 


tartrique  à  200  grammes  par  litre,  ajoutez  20  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  distillée  et  laissez  reposer 
durant  quinze  minutes.  Versez  le  contenu  du 
mortier,  en  vous  aidant  d’un  entonnoir,  dans  une 
ampoule  à  décantation,  lavez  avec  soin  de  façon 
à  y  introduire  la  totalité  du  produit.  Epuisez 
alors  le  mélange  à  trois  reprises,  avec  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  chloroforme  chaque  fois.  Réu¬ 
nissez  les  liquides  chloroformiques  qui  contien¬ 
nent  la  quinine  ;  après  filtration  et  lavage,  aban- 
donnez-les  à  l’évaporation  spontanée  dans  un 
grand  cristallisoir. 

Da  quinine  ainsi  obtenue  est  toujours  souil¬ 
lée  d’un  peu  d’iodure  alcalin  et  se  prête  mal  à 
la  pesée  ;  pour  la  doser,  faites  une  détermination 
polarimétrique. 

Pour  cela,  versez  dans  le  cristallisoir  4  centi¬ 
mètres  cubes  de  solution  normale  d’acide  sulfu¬ 
rique,  portez  pendant  quelques  inmutes  au  bain- 
marie  pour  dissoirdre  intégralement  l’alcaloïde, 
et  décantez  la  solution  sur  un  petit  filtre  sans  plis, 
placé  sur  mie  fiole  jaugée  de  50  centimètres  cubes. 
Davez  le  cristallisoir  et  le  filtre,  complétez  à 
50  centimètres  cubes  avec  de  l’eau  distillée  ; 
mélangez.  Observez  la  rotation  dans  un  tube  de 
2  décimètres. 

Da  déviation  polarimétrique  pe  doit  pas,  pour 
la  prise  d’essai  de  i  gramme,  être  inférieure 
à  io,68,  chiffre  correspondant  à  15,5  parties  de 
quinine  pour  100  de  produit. 

Emploi.  —  Suspension  d’iodobismuthate  de 
quinine. 

Page  614,  avant  l’artide  Sirop  de  bromure 
de  potassium,  intercalez  l’artide  ci-après  : 

Sirop  de  bromure  de  calcium  {Sirüpus  calcii 
bromatï). 

Bromure  de  calcium  officinal  (vingt-cinq 

grammes)  .  25  grammes. 

Eau  distillée  (quinze  grammes) .  15  — 

Sirop  de  fleur  d’oranger  (cent  grammes) .  100  — 

Sirop  simple  (huit  cent  soixante  gram¬ 
mes)  .  860  — 

Dissolvez  le  bromure  de  calcium  dans  l’eau 
distillée,  ajoutez  le  sirop  de  fleur  d’oranger  et 
le  sirop  simple  ;  mêlez. 

Vingt  grammes  de  ce  sirop  contiennent  25  cen¬ 
tigrammes  de  bromure  de  calcium. 

Page  668,  avant  l’artide  Soluté  de  guüa~ 
percha,  intercalez  les  deux  articles  d-après  : 

Soluté  de  glucose  hypertonique,  injec¬ 
table  {Solutio  glucosi  jortis). 

Glucose  officinal  (trois  cents  grammes) .  300  grammes 

Eau  distillée .  Q.  S. 

(pour  obtenir  i  litre  de  soluté). 


vi  — 


THERAPEUTIQUE  (SuUe) 


Opérez  comme  il  est  indiqué  ix)ur  le  soluté 
de  glucose  isotonique  injectable. 

Soluté  de  glucose,  isotonique,  injectable 
(Solutio  glucosi). 


Glucose  olBcinal  (cinquante  grammes) . .  50  grammes. 

Eau  distillée .  Q.  S. 


(pour  obtenir  i  litre  de  soluté). 

Dissolvez. 

Opérez  ensuite  comme  il  est  indiqué  pour 
le  soluté  de  chlorure  de  sodium,  isotonique, 
injectable  (voyez  Soluté  de  chlorure  de  sodium, 
isotonique,  injectable,  p.  665),  la  stérilisation 
étant  toutefois  faite  seulement  à  +  110°,  dans 
du  verre  neutre. 

Page  710,  après  l’article  Sureau,  intercalez 
les  articles  ci-après  : 

Suspension  d’iodobismuthate  de  quinine, 
suspension  d’iodure  double  de  bismuth  et  de 
quinine  (Bismuthum  chininwnqiieiodatasuspensa). 

lodobismutliate  de  quinine  finement  por- 


phyrisé  (dix-sept  grammes)  .  17  grammes. 

Graisse  de  laine,  anhydre  (cinq  grammes)  5  — 

Huile  d'olive  neutralisée  (quatre-vingt- 
sept  grammes) .  87  — 


Opérez  la  stérilisation  de  la  graisse  de  laine 
anhydre  et  de  l’huile  d’olive  mélangées,  comme 
il  est  dit,  pour  la  graisse  de  laine,  à  propos  de 
l’huile  grise  (voyez  Huile  grise,  .  349). 

P'iambez  soigneusement,  à  l’alcool,  un  mor¬ 
tier  et  son  pilon  ;  placez-y  l’iodobismuthate  de 
quinine  et  délayez-le  avec  une  quantité  .suf¬ 
fisante  d’excipient  refroidi.  Triturez  longue¬ 
ment,  jusqu’à  obtention  d’un  mélange  homo¬ 
gène.  Ajoutez  alors  une  nouvelle  quantité  d’exci¬ 
pient  pour  fluidifier  le  mélange.  Versez  le  mé¬ 
lange  fluide  dans  un  flacon  de  150  centimètres 
cubes  environ,  à  large  goulot,  bouchant  à  l’émeri, 
préalablement  stérilisé  à  -)-  180°.  Ce  flacon  devra 
porter  un  trait  de  jauge  à  100  centimètres  cubes. 

I^avez  à  plusieurs  reprises  le  mortier  et  le 
pilou  avec  un  peu  d’excipient,  pour  faire  passer 
tout  riodobismuthate  de  quinine  dans  le  flacon 
jaugé. 

Faites  ces  manipulations  dans  les  conditions 
rigoureuses  d’asepsie. 

Complétez  à  100  centimètres  cubes  avec  une 
quantité  suffisante  d’excipient;  fermez  le  flacon 
et  agitez  vigoureusement, 

Répartissez  ensuite  en  ampoules  de  i  à  2 
centimètres  cubes,  ,  préalablement  stérilisées  à 
-}-  180°.  Puis  procédez  à  une  stérilisation  par 
chauffage  discontinu,  trois  fois,  à  -f-  70°. 

Un  centimètre  cube  de  suspension  contient 


pratiquement  '  17  centigrammes  d’iodobismu¬ 
thate  de  quinine  correspondant  à  4  centigram¬ 
mes  de  bismuth. 

Suspension  d’oxyde  de  bismuth  hydraté 

{Bismuthum  hydroxydatum  suspensum). 

Oxyde  de  bismuth  hydraté  (neuf  gram¬ 


mes  trente  centigrammes) .  9*’',3o 

Graisse  de  laine,  anhydre  (six  grammes) .  6  grammes 

Huile  d’olive  neutralisée  (quatre-vingt- 
dix  grammes) .  90 


Préparez  cette  suspension  comme  celle  d’iodo¬ 
bismuthate  de  quinine. 

Un  centimètre  éube  de  suspension  contient 
pratiquement  93  milligrammes  d’oxyde  de  bis¬ 
muth  hydraté  correspondant  à  8  centigrammes 
de  bismuth. 

II 

MODIFICATIONS 


Bismuth  (Oxyde  de)  hydraté.  —  Page  91, 
Formule,  au  lieu  de  : 

Acide  sulfurique  dilué  (cent  grammes) .  .  100  grammes. 

Eau  distillée  (sept  cent  cinquante  gram¬ 
mes) .  750  — 


Disez  : 

Acide  sulfurique  dilué  (environ  trois 

cents  grammes) .  300  grammes. 

Eau  distillée .  Q.  S. 

Page  92  (même  article),  alinéa  2,  après  ; 
«Paissez  cette  nouvelle  dissolution  s’opérer  com¬ 
plètement  )>  ;  modifiez  la  rédaction  de  la  façon 
suivante  :  «  ajoutez,  goutte  à  gojitte,  l’acide 
sulfurique  dilué  tout  en  conservant  au  mélange 
une  réaction  légèrement  alcaline  ». 

Alinéa  3,  après  les  mots  :  «  à  l'étuve  à  -f  too®  », 
ajoutez  :  «  à  l’abri  du  gaz  carbonique  ». 

Avant  le  paragraphe  Caractères,  intercalez 
le  paragraphe  ci-après  ; 

«  Observation.  —  Pa  solution  aqueuse  de 
potasse  caustique  doit  être  bien  exempte  de 
carbonate.  P’acide  sulfurique  dilué  et  l’eau 
distillée  doivent  être  exempts  de  gaz  carbo¬ 
nique  dissous.  Pes  manipulations  doivent  être 
faites  à  l’abri  du  gaz  carbonique  de  l’air  pour 
éviter  la  carbonatation  de  l’oxyde  de  bismuth 
hydraté. 

Page  93  (même  article).  Essai,  premier  alinéa. 
—  Supprimez  :  «  chauffé  fortement  dans  un  tube 
à  essais,  il  ne  doit  dégager  de  vapeurs  nitreuses 
{azotate  basique)  ». 
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Laboratoires  Mondolan, 


THERAPEUTIQUE  (Suüe) 


Alinéas  3  et  4.  —  Remplacez  ces  alinéas 
par  la  rédaction  ci-après  : 

«  I^a  solution  de  08^,5  d’oxyde  de  bismuth 
dans  l’acide  azotique  dilué  ne  doit  donner  au 
plus  qu’un  louche  par  addition  d’azotate  de 
bar3mm  [sulfates).  Une  même  solution  ne  doit 
précipiter  ni  par  l’azotate  d’argent  [chlorures), 
ni,  à  chaud,  par  le  molybdate  d’ammonium,  en 
solution  azotique  (R)  [phosphates,  arséniates). 

«  Délayez  0^^,$  d’oxyde  de  bismuth  dans  2  cen¬ 
timètres  cubes  d’acide  sulfurique  concentré  ;  il 
ne  doit  se  produire  qu’une  faible  effervescence 
[traces  de  carbonate)  ;  ajoutez  ensuite  au  mélange 
de  la  diphénylamine  (R)  ;  il  ne  doit  se  produire 
au  plus  qu’une  coloration  bleue  peu  intense  [azo¬ 
tate). 

«Délayez  2  grammes  d’oxyde  de  bismuth 
avec  5  centimètres  cubes  de  solution  aqueuse, 
au  tiers,  de  potasse  caustique.  Faites  bouillir 
pendant  une  ou  deux  minutes.  Ajoutez  10  gouttes 
de  solution  de  chromate  neutre  de  potassium  (R). 
Filtrez  ;  le  liquide  filtré,  acidulé  par  l’acide  acé¬ 
tique,  doit  demeurer  limpide  [plomb).  » 

Emploi.  —  Ajoutez.:  «suspension  d’oxyde  de 
bismuth  hydraté  ». 

Bismuth  (S. ilicylate  basique  de).  — Page  94, 


Essai,  alinéa  2.  —  Après  les  mots:  «le  saUcy- 
late  basique  de  bismuth  »,  intercalez  :  «  mélangé 
avec  de  l’acide  sulfurique  pur  ». 

Eau  d’Alibour  forte.  —  Page  203  (et  arrêté 
du  24  septembre*  1923).  —  Ajoutez  en  sous-titre  : 
(f.Aqua  cuprozincicafortis». 

Sirop  de  brom  forme  composé.  —  Page  613 
(et  arrêté  du  2  mai  1925).  —  Après  la  formule, 
ajoutez  le  Mode  opératoire  suivant  : 

«  Dissolvez  la  codéine  dans  l’alcool  ;  ajoutez 
à  la  dissolution  le  soluté  officinal  de  bromo- 
forme  et  la  teinture  de  racine  d’aconit.  Après 
avoir  mélangé,  ajoutez  le  sirop  de  baume  de  tolu 
et  le  sirop  d’ipécacuanha  composé.  Mélangez 
de  nouveau.  Ajoutez  ensuite  l’eau  de  laurier- 
cerise.  Mêlez.  » 

Sodium  (Anilarsinate  de).  —  Page  656  (et 
arrêté  du  2  mai  1925).  — ^  Reportez  l’article  à  la 
page  634  avant  l’article  Sodium  [Arsémate  de). 

Formule.  —  Au  lieu  de  :  «  C«  H'’  »,  lisez  : 
«  C«  H’  ». 

Dosage,  dernière  ligne.  —  Au  lieu  de  :  «  13  à 
14  centimètres  cubes  »,  lisez  :  «  12,9  à  13,1  centi¬ 
mètres  cubes  ». 

Sodium  (Sulfate  de)  officinal.  —  Page  659 
(et  arrêté  du  2  mai  1925).  —  Essai,  dernier  alinéa. 
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THERAPEUTIQUE  (Suite) 


Au  lieu  de  :  «  hyposulfite  de  sodium  »,  lisez  ; 
«  hypophosphite  de  sodium  ». 

Soluté  de  chlorure  de  sodium.  —  Page  665. 
—  Supprimez  l'article  en  totalité  et  remplacez- 
le  par  l’article  ci-après  : 

Soluté  de  chlorure  de  sodium  isotonique, 
injectable  {Solutio  natrii  chlorati). 

Chlorure  de  sodium  officinal  (huit 

grammes)  .  8  grammes. 

Eau  distillée  (mille  grammes) .  i  000  — 

«  Dissolvez  le  chlorure  de  sodium  dans  l’eau  ; 
filtrez  sur  un  double  papier  filtre  ;  répartissez 
le  soluté  dans  des  récipients  de  capacité  conve¬ 
nable,  préalablement  stérilisés.  Stérilisez  à  l’auto¬ 
clave,  à  -f-  120°,  pendant  quinze  minutes  comp¬ 
tées  à  partir  du  moment  oii  cette  température 
çst  atteinte. 

«  Observation.  —  Ce  soluté  '  est  souvent  dé¬ 
signé  sous  les,  termes  impropres  de  sérum  physio¬ 
logique  ou  de  sérum  artificiel.  De  nom  de  Sérum 
doit  être  exclusivement  réservé  aux  Sérums 
thérapeutiques  et  aux  Sérums  naturels. 

<(  Emploi.  —  Extraits  organiques  injectables. 
Vaccin  antipesteux.  Vaccin  antipesteux  sen¬ 
sibilisé.  » 

Soluté  de  gélatine.  —  Page  668.  —  Sup¬ 
primez  l’article  en  totalité  et  remplacez-le  par 
l’article  ci-après  : 


Soluté  de  gélatine  injectable,  soluté  salin 
de  gélatine  {Solutio  gélatines  salita)  : 


Gélatine  officinale  (dix  grammes) .  10  grammes. 

Chlorure.de  sodhim  (huit  grammes) .  8  — 

Eau  distillée .  Q.  S. 


<(  Dans  un  ballon  taré,  à  fond  plat,  d’une 
contenance  de  1 500  centimètres  cubes,  iutro- 
duisez  successivement  la  gélatine,  le  chlorure 
de  sodium  et  500  grammes  d’eau  distillée  ; 
faites  dissoudre  au  bain-marie.  Assurez-vous 
de  la  réaction  du  milieu,  à  l’aide  du  papier  de 
tournesol  ;  si  elle  est  acide,  neutralisez  exacte¬ 
ment  par  addition  de  solution  décinormale 
de  soude  (R)  versée  goutte  à  goutte,  et  complétez 
le  poids  de  i  000  grammes  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée. 

«  Portez  le  ballon  à  l’autoclave,  à  +  115°, 
pendant  quinze  minutes  comptées  à  partir  du 
moment  où  cette  température  est  atteinte.  Fü- 
trez  le  liquide  chaud  et  répartissez-le,  à  la  dose 
de  100  centimètres  cubes,  dans  des  récipients 
appropriés  et  préalablement  stérilisés;  portez 
ces  récipients  à  l’autoclave,  -{-  115°,  pendant 
quinze  minutes  comptées  à  partir  du  moment  où 
cette  température  est  atteinte.  » 

Fait  à  Paris,  le  24  décembre  1925. 

Daladier. 


LE  PLUS  FIDËLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOaa  <SB<3  SDiATJBB  FORUB<S 
PHOSPHATÉE  CAFÉINÉB 

L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  el 
de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  (ait  dit 
plus  héroïque  pour  le  brightiqne  les  oedèmes  et  la  dyspi 
comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régui 
cardiaque.  cours  du  sang 

r.  —  Ces  catchets  sont  en  forme  de  eeeur  et  ee 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de  l’ar» 
thritisme  et  de  ses  manifesta¬ 
tions:  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires, 
t  an  balte!  de  14.  —  Prix)  B  fr. 


PURE 

Le  médicament  rémi 
excellence,  d'une  einci 
égale  dans  l’artériosc 
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VARIÉTÉS 


LE  PRESTIGE  DES  ARMES  A  FEU 

Au  cours  de  cette  guerre,  le  médecin,  dont  le 
rôle  consistait  à  adoucir  les  peines  et  à  soulager 
les  souffrances,  était  quelquefois  obligé  de  prendre 
des. allures  de  véritable  bourreau. 

I/’histoire  suivante  le  prouve. 

On  est  au  Chemin  des  Dames  ;  la  bataille 
fait  rage.  Des  Allemands  avaient  attaqué  le 
matin  et  enlevé  un  saillant  de  notre  première 
ligne.  Une  compagnie  de  renfort,  demandée  d’ur¬ 
gence,  arrive  dans  l’après-midi.  Passant  à  proxi¬ 
mité  du  poste  de  secours,  situé  à  400  mètres  des 
lignes,  elle  fait  une  petite  pause.  Pendant  cet 
intervalle,  cinq  hommes  du  détachement  lient 
conversation  avec  les  infirmiers,  s’infiltrent  peu 
à  peu  dans  le  poste  de  secours  et  s’installent  tran¬ 
quillement  dans  un  coin,  sans  s’occuper  de  leur 
compagnie  qui  s’était  remise  en  marche. 

Tout  d’abord  le  médecin  du  bataillon  ne  dit  rien, 
espérant  voir  ces  militaires  s’en  aller  d’eux-mêmes. 
Mais  deux  heures  après,  ils  étaient  toujours  là. 
A  la  tombée  de  la  nuit,  les  blessés  affluent  ; 
bientôt  le  poste  de  secours  ne  peut  plus  abriter 
tous  les  brancards,  dont  quelques-uns  restent 
dehors,  près  de_l’entrée. 

En  ce  moment,  le  médecin  fait  dire  auxjcinq 
soldats  de  la  compagnie  de  renfort  de  quitter  le 


poste  de  secours,  où  ils  occupent  tme  place 
précieuse  réservée  aux  blessés.  Dix  nfinutes  après, 
ü  constate  que  ces  militaires  récalcitrants  n’ont 
pas  bougé  de  place. 

Une  deuxième  invitation  de  sa  part  n’ayant  pas 
obtenu  plus  de  succès,  ü  se  dit  :  «  Ils  ne  sortiront 
pas  si  on  n’a  pas  recours  aux  grands  moyens.  » 
Alors,  feignant  une  légitime  colère,  ü  s’élança 
dans  leur  direction,  le  bras  tendu,  braquant  sur 
eux  un  objet  qu’il  venait  de  sortir  de  sa  poche 
et  sur  la  nature  duquel  ces  hommes  ne  conser¬ 
vaient  bien  probablement  aucun  doute.  Se  pos¬ 
tant  devant  eux,  il  leur  dit  de  sa  voix  la  plus 
forte  :  «  Si  vous  ne  sortez  pas  immédiatement,  je 
vous  brûle  la  cervelle.  »  D’effet  fut  magique  ;  ils 
se  levèrent  tous  comme  un  seul  homme  et  se 
dirigèrent  vers  la  sortie.  Et  le  médecin  était  fier 
de  voir  ces  guerriers,  armés  jusqu’aux  dents  : 
fusüs,  baïonnettes,  grenades,  etc.,  défiler  presque 
en  tremblant  devant  son  geste  menaçant. 

Dorsque  le  dernier  de  ces  hommes  eut  franchi 
le  seuü  du  poste  de  secours,  le  médecin  s’avança 
vers  le  petit  groupe,  tenant  toujours  à  la  main... 
son  porte-cigarettes  (car  c’était  en  effet  un  inoffen¬ 
sif  porte-cigarettes  en  métal  qui  leur  avait  ins¬ 
piré  tant  de  frayeur),  et  leur  dit  :  «  Tenez,  mes 
amis,  fumez  une  cigarette  avant  d’aller  rejoindre 
vos  camarades.  »  Somen. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques,  Colites,  Anti-Oxyurasique  puissant. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  ii  janvier  1926. 

MM,  J.  RlStER  et  PoVEAU  DE  CouemEDEES,  dans  une 
communication  présentée  par  M.  Daniee  Bertheeot 
à  l’Académie  des  sciences,  signalent  quatre  cas  d’acci¬ 
dents  :  conjonctivites  et  érythèmes,  occasionnés  par  des 
lampes  luminescentes  à  verres  légers. 

Les  accidents  survenus  sur  des  observateurs  faisant 
des  recherches  spectroscopiques,  ou  sur  des  ouvriers 
souffleurs  de  verre,  ont  atteint  la  forme  aiguë  par  addi¬ 
tion  des  doses  d’ultra-violet  absorbées  à  chaque  durée 
d’exposition. 

Les  auteurs  ont  pu  vérifier  ainsi  expérimentalement 
que  l’action  érythémateuse  de  l’ultra-violet  s’exerce  par 
l'absorption  des  rayons  eompris  dans  la  région  du  spectre 
située  entre  29C0  et  3120  Ansgtriôms  avec  un  maximum 
d’action  spécifique  de  2960  à  3050  Angstrôms. 

*■  M.  Daniel  Berthelot  ajoute  quelques  remarques  à  la 
communication  de  MM.  Risler  et  Poveau  de  Courmelles 
et  précise  que  l’érythème  des  alpinistes  provient  de  l’allon¬ 
gement  du  spectre  solaire  dans  l’ultra-violet  à  partir 
d’ime  certaiue  altitude  (2400  mètres). 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  février  1925. 

M.  Pettiï  lit  tme  notice  nécrologique  sur  M.  C.  Golgi. 

L’expression  des  grandes  émotions.  —  M.  Guénioï 
rapporte  quelques  anecdotes  tirées  de  ses  souvenirs  pro¬ 
fessionnels,  qui  montrent  que  nos  émotions  s’expriment 
souvent  sous  ime  forme  inattendue,  sans  rapport  logique 
avec  leur  cause  ou  la  personnalité  normale  de  l’individu 
qui  réagit  ainsi. 

M.  “M.  DE  Beeury  en  cite  aussi  des  exemples  qui 
montrent  ime  sorte  de  décharge  nerveuse  provoquée  par 
l’émotion,  tels  les  propos  orduriers  tenus  avant  de  mon¬ 
ter  à  la  tribune  par  tm  de  nos  meillems  orateurs  poli¬ 
tiques  de  ces  dernières  années. 

La  vaccination  antitétanique  par  l’anatoxine  chez 
l’homme.  —  MM.  ZoEEEER  et  Ramon  en  ont  étudié  les 
conditions  biologiques.  L’immunité  par  l’anatoxine 
apparaît  sans  qu’il  soit  possible  de  la  déceler  par  aucune 
réaction  extérieure.  Une  seule  injeetion  ne  donne  qu’un 
très  faible  pouvoir  antitoxique  au  sérum,  mais  elle  fait 
naître  chez  l’individu  traité  une  «  réactivité  acquise  », 
c’est-à-dire  la  possibilité  de  fabriquer  en  très  grande 
quantité  de  l’antitoxine  sous  l’influence  d’rme  nouvelle 
injection  de  toxine  ;  cette  propriété  augmente  encore 
après  la  deuxième  injection  d’anatoxine.  L'injection 
simultanée  de  sérum  antitétanique  ou  d’un  vaccin,  tel 
que  le  T.  A.  B.,  n’entrave  pas  cette  immunisation  active 
contre  le  tétanos.  Au  contraire,  la  répétition  des  injec¬ 
tions  de  sérum  tend  à  raccourcir  la  durée  de  l’immunité 
passive  transitoire  prodrdte  par  chaque  injection. 

H  en  résulte  que  chez  les  blessés  il  paraît  préférable 
de  faire  simultanément  une  injection  de  sérum  et  une 
injection  d’anatoxine,  celle-ci  en  vue  de  parer  aux  téta¬ 
nos  tardifs. 

Les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  serait  pas  souhai¬ 
table  d’ajouter  de  l’anatoxine  au  vaccin  antityphique 


réglementaire,  ee  qui  permettrait  d’immuniser  simultané¬ 
ment  les  soldats  contre  la  typhoïde  et  le  tétanos. 

A  propos  du  <1  Pénicillium  glaucum  ».  —  MM.  A.  et  R. 
Sartory  ont  étudié  trois  Pénicillium  qui  pourraient 
être  confondus  avec  lui  et  provenant  de  crachats  et  de 
ponction  pulmonaire  ;  ils  en  donnent  la  morphologie  et 
les  caractères  de  culture  en  goutte  pendante. 

L.  BoeeEX. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  5  février  1926. 

Fièvre  de  Malte  guérie  par  le  traitement  vacolnothê- 
raplque.  —  MM.  SERGENT,  Mignot  et  Koxjriesky  rap¬ 
portent  un  cas  de  mélitococcie  contractée  en  Corse,  carac¬ 
térisée  par  une  splénomégalie  douloureuse  avec  anémie 
et  fièvre  qui  guérit  complètement  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  vacciuothérapique  '  (à  la  cinquième  injection  d’rm 
vaccin  iodé).  Il  a  fallu  faire  six  hémocultures  pour  en 
avoir  ime  positive. 

Leucémies  et  état  hémorraglpare.  —  M.  P,  WEiE 
signale  quelques  cas  de  leucémie  se  terminant  soit  par  un 
état*  hémorragipare,  soit  par  une  anémie  marquée  avec 
hémorragies.  Ces  faits  sont  la  conséquence  de  la  radio¬ 
thérapie.  Les  rayons  X  sont  un  mode  de  traitement 
tout  à  fait  remarquable  des  leucémies,  mais  il  ne  faut 
les  employer  que  sous  le  contrôle  permanent  des  examens 
de  sang  (avant  chaque  séance)  :  ceux-ci  sont  le  seul  cri¬ 
térium  de  l’arrêt  ou  de  la  reprise  du  traitement.  Il  ne 
faut  pas  faire  de  radiothérapie,  sous  peine  des  plus 
graves  complieations,  à  certains  moments.  Le  thorium, 
quoique  moins  actif,  est  encore  plus  dangereux,  car  il  est 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens  qifl  l’emploient  sous  le 
contrôle  de  l’hématologie. 

M.  Troisibr  signale  le  pouvoir  protéolytique  du  sérum 
dans  un  cas  d’hémorragie  cérébrale. 

M.  hhESSlNGER  croit  à  un  pouvoir  protéolytique  des 
leucocytes  dans  les  cas  d’anémie  pernicieuse  après  radio¬ 
thérapie  au  cours  de  la  leucémie,  apparaissant  longtemps 
après  les  irradiations.  > 

M.  BéceERE.  —  H  ne  faut  pas  donner  de  trop  fortes 
doses  en  trop  peu  de  temps.  Il  y  a  un  moment  où  la  pour¬ 
suite  du  traitement  est  dangereuse  ;  la  diminution  des 
If  ucocytes  s’accompagnant  de  la  diminution  des  hématies 
r  st  un  signe  pronostique  très  fâcheux. 

Deux  cas  de  syphilis  auriculaire.  —  M.  Ramadier 
rapporte  deux  cas  de  syphilis  auriculaire  acquise  ;  l’rm 
guérit  parce  que  précocement  traité  (cyanure  d’hydrar- 
gyre  et  bismuth),  l’autre  ne  fut  même  pas  amélioré 
par  le  traitement.  Dans  les  deux  cas,  le  Wassermann 
était  négatif  dans  le  sang,  positif  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Un  cas  d’injection  Intrapêrlcardlque  de  lipiodol.  — 
M.  Mariano  Castex  présente  de  très  belles  radiogra¬ 
phies  prises  en  diverses  positions  d’un  péricarde  injecté 
avec  du  lipiodol  au  cours  d’une  péricardite  tuberculeuse. 

M.  Fiessinger,  dans  un  cas  semblable  récemment  publié, 
a  pu  constater  que  le  lipiodol  a  nettement  amélioré  les 
troubles  fonctionnels  cardiaques  sans  modifier  l’état  du 
péricarde. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


M.  SiCARD.  —  Il  faut  redouter  des  accidents  quand  on 
injecte  du  lipiodol  dans  la  pleurésie  tuberculeuse  ;  ils 
ne  sont  pas  à  craindre  dans  l'iiydrothorax. 

M.  Vaquez.  —  Toute  péricardite  tuberculeuse  en  évo¬ 
lution  se  comidiqpe  rapidement  d’une  généralisation 
bacillaire. 

M.  Sergent.  —  Il  faut  se  méfier  du  lipiodol  quand  on 
se  trouve  en  présence  de  lésions  tuberculeuses. 

M.  Bezançon.  —  I/iodure  peut  n’être  pas  mieux 
toléré  chez  les  tuberculeux  et  provoquer  des  hémoptysies. 

SI.  RisT  n’a  jamais  vu  d’hémorragie  après  injection 
d’iodure  de  potassium  administré  dans  le  but  de  faire 
cracher  des  tuberculeux. 

Trois  cas  de  phrénlcectomle.  —  MM.  Moure,  Canton- 
net  et  TjEbEe  rapportent  un  cas  de  phrénicectomie  pra¬ 
tiquée  deux  fois  pour  des  dilatations  bronchiques  de  la 
base  et  une  fois  pour  infiltration  tuberculeuse  de  la  partie 
moyenne  du  poumon.  L’indication  de  la  phrénicectomie 
fut  posée  après  des  tentatives  de  traitement  par  injec¬ 
tions  intratachéales,  vaccinothérapie  et  pneumothorax. 

Dans  le  premier  cas  il  se  produisit  une  diminution  de 
l’expectoration  et  ime  reprise  de  l'état  général.  Dans  le 
second  cas,  on  constata  une  amélioration  considérable 
pendant  six  mois,  puis  l’état  empira  rapidement.  Dans  le 
cas  de  tuberculose,  on  nota  surtout  une  amélioration 
sensible  de  l’état  général. 

Dans  les  trois  cas,  la  phrénicectomie,  pratiquée  à 
l’anesthésie  locale,  a  été  une  opération  extrêmement 
simple. 

M.  Sergent.  —  La  phrénicectomie  est  une  excellente 
opération  qui  a  ses  indications  très  précises  ;  elle  n’est 
pas  indiquée,  par  exemple,  dans  l’abcès  des  poumons  ; 
elle  entraîne  dans  ce  cas  une  rétention  purulente  cause 
d’accidents  sérieux. 

M.  CiiAUEEARD.  —  La  phrénicectomie  est  en  tout 
cas  moins  dangereuse  que  la  thoracoplastie.  Ce  sont  deux 
méthodes  à  conseiller  seulement  quand  les  indications 
en  sont  précises  ;  elles  se  complètent  l’une  l’autre. 

Etude  sur  le  mécanisme  de  l’action  bienfaisante  des 
abcès  de  fixation.  —  M.  IfEUiuEiÉ  rappelle  ses  anciennes 
expériences  sur  les  abcès  de  fixation.  Chez  des  chiens  de 
fortetaille,  de  gros  abcès  peuvent  soustraire  en  quelques 
jours  plusieurs  fois  le  nombre  total  des  leucocytes  con¬ 
tenus  primitivement  dans  le  sang  eirculant.  Il  s’est  fait 
une  rénovation  leucocytaire  dont  le  résultat  se  manifeste 
au  microscope  par  une  amélioration  de  la  formule  leu- 
copathique. 

I/’armée  leucocytaire  a  retrouvé  une  vigueur  nouvelle  : 
la  lutte  contre  les  microbes  est  devenue  plus  efficace, 
lîn  dehors  des  infections,  les  petits  abcès  successifs 
peuvent  guérir  des  oedèmes,  des  albuminuries  et  d’autres 
manifestations  leucopathiques.  Il  en  est  de  même  du 
séton,  du  cautère  et  des  pointes  de  feu  multiples.  H  s’agit 
de  leucothérapie. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  évolution,  l’abcès  pro¬ 
voque  une  leucocytose  avec  leucolyse  sanguine  libérant 
des  albumoses  et  agissant  par  chocs  plus  ou  moins  silen¬ 
cieux,  comme  si  on  avait  fait  des  injections  intraveineuses 
de  pe2)tones  {crasithérapie). 

A  la  période  de  mûrissement,  la  poche  se  charge  en 
albumoses  qui  sont  facilement  résorbées.  Il  faut  donc 
inciser  l’abcès  le  plus  tard  possible.  L’auteur  pense  que 


les  abcès  de  fixatiôn  ont  sauvé  de  nombreux  malades. 

Les  injections  alternatives  de  métaux  colloïdaux  et 
de  mercure  agissent  de  la  même  manière  et  sont  plus 
efficaces  encore. 

Tous  ces  procédés  ont  pour  résultat  le  renforcement  de 
V autophylaxie  polyvalente.  P.  BeamouTier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  février  1926 

Volumineux  abcès  de  la  cavité  de  l’abdomen.  —  M.  Moc- 
QUOT  rapporte  une  observation  de  M.  Tasso  Astéria- 
dès  concernant  une  femme  qui  prouva  après  l’accouche¬ 
ment  une  douleur  vive  et  qui,  à  la  suite  d’une  délivrance 
artificielle,  fit  une  hémorragie  nécessitant  im  tamponne¬ 
ment.  Le  fièvre  survint,  en  même  temps  que  se  dévelop¬ 
pait  une  tumeur  abdominale.  Celle-ci  put  être  incisée 
et  drainée  largement  sans  infection  péritonéale.  La  gué¬ 
rison  survint.  M.  Mocquot  discute  surtout  l’origine  de  cet 
abcès  et  se  rallie  à  l’hypothèse  des  auteurs,  qui  supposent 
mie  rupture  de  l'isthme  utérin  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment,  une  infection  pelvienne  ayant  pour  point  de  départ 
cette  fissure. 

Sérum  antitétanique  atoxique.  —  M.  Martin  (de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur)  vient  faire  une  intéressante  communica- 
tionetprésenterunnouveausérum  antitétanique  atoxique 
destiné  à  purifié  éviter  les  accidents  sériques  si  fréquents 
avec  le  sérum  employé  jusqu’à  ce  jour.  Le  principe  est 
le  suivant  :  grâce  à  des  précipitations,  on  put  extreire  de  ce 
sérum  les  albumines  étrangères  (globuline  et  sérine)  à 
l’exception  de  la  pseudo-globuline.  Or  celle-ci  est  seule 
nécessaire  pour  que  le  sérum  conserve  toutes  ses  anti¬ 
toxines.  Le  sérum  antitétanique  préparé  d’après  la 
même  méthode  donne  la  plus  complète  satisfaction. 

A  la  demande  de  différents  membres  (M.  Proust, 
M.  Arrou),  M.  Martin  précise  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
d’employer  avec  ce  sérum  des  injections  préventives. 
Il  présente  en  même  temps  un  matériel  |de  flacons- 
seringues  extrêmement  pratique  pour  l’usage  hors  d’un 
milieu  hospitalier. 

M.  Louis  Bazy,  qui  a  déjà  utilisé  ce  nouveau  sérum, 
dit  l’excellence  des  résultats  qu’il  a  obtenus,  mais  sou¬ 
ligne  la  nécessité  de  continuer  la  pratique  consistant  à 
répéter  au  bout  de  huit  jours  une  nouvelle  injection  de 
sérum  et  souvent  une  troisième  encore  huit  jours  plus 
tard,  ceci  parce  qu’il  a  pu  se  rendre  compte  que  l’élimi¬ 
nation  de  ce  sérum  peut  être  aussi  rapide  que  la  précé¬ 
dente. 

Drainage  Interne  des  voles  biliaires.  —  M.  Duvai, 
rapporte  un  travail  de  M.  ZabEDSKI  sur  le  drainage  interne 
des  voies  biliaires  dans  les  opérations  sur  .le  cholédoque. 
L’auteur  du  travail,  après  avoir  rappelé  les  inconvénients 
du  drainage  externe  :  déperdition  biliaire,  adliérences, 
fistulisation,  atrésie  possible  secondaire  du  cholédoque, 
rapporte  qu’il  a  eu  des  résultats  excellents  avec  le  drai¬ 
nage  interne,  qu’il  emploie  systématiquement  depuis 
1923.  Même  dans  les  cas  infectés,  il  a  vu  disparaître 
l’ictère  et  tomber  la  fièvre  ;  le  drain  est  bien  éliminé  au 
bout  d’un  temps  variant  de  quelques  semaines  à  plusieurs 
mois.  Il  cite  toutefois  quelques  cas  d’accidents  dus  à  la 
stagnation  du  tube  et  recommande  de  bien  dilater  la 
papille  afin  que  l’extrémité  du  tube  passe  facilement  dans 
le  duodénum  où  il  doit  être  nettement  senti. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Ôcclusion  pyloro-duodénale  suraiguë.  —  M.  Schwartz 
communique  l’Mstoire  d’un  de  ses  malades,  Homme 
adulte,  pris  brusquement  après  un  repas  copieux  de  dou¬ 
leurs  atroces  dans  l’abdomen  avec  brusque  distension 
abdominale  augmentant  dans  des  proportions  inquié¬ 
tantes  dans  les  heures  suivantes.  Pas  de  vomissements 
mais  dyspnée  et  aggravation  de  l’état  général  avec  pouls 
incomptable.  Quatre  heures  après  le  début,  l’état  est 
désespéré  ;  il  existe  une  sonorité  tympanique  au  niveau 
d’une  tumeur  gazeuse  volumineuse  de  l’abdomen,  qui 
ne  peut  être  que  l’estomac.  M.  Schvartz,  pensant  à  un 
volvulus,  intervient  à  tout  hasard.  Il  trouve  un  estomac 
surdistendu,  mais  pas  de  cause  nettement  apparente  ; 
toutefois,  le  duodénum  est  complètement  invisible  et  il 
paraît  y  avoir  une  disposition  anatomique  tout  à  fait 
spéciale  qu’il  ne  peut  préciser  davantage.  Ponction  de 
l’estomac.  Mort  rme  henre  après. 

MM.  Dujarier,  Tuepier  et  Duvae  se  demandent  si 
on  n’aurait  pas  dû  faire  im  simple  tubage  par  l’œsophage. 

M.  Schwartz  rétorque  que  les  gaz  se  seraient  repro¬ 
duits  immédiatement  et  que,  d’autre  part,  tout  portait 
à  penser  à  un  volvulus. 

Appendicite  aiguë  avec  pouls  lent.  — ■  De  la  part  de 
M.  CouRBOUEÊs,  M.  Sauvé  fait  un  court  rapport  sur  un 
cas  d’appendicite  aiguë  où  le  syndrome  abdominal  était 
tout  à  fait  net,  mais  avec  cette  particularité  que  le  pouls 
était  resté  absolument  normal  et  même  ralenti.  En  outre, 
le  malade  avait  une  infection  totale  des  viscères,  mais 
celle-ci  était  connue  et  tous  les  accidents  se  passaient 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  M.  Courboueès  opéra  à  la 
quarantième  heure  et  guérit  son  malade. 

A  ce  propos,  M.  Sauvé  vidnt  dire  une  fois  de  plus  qu’il 
ne  croit  pas  nécessaire  de  faire  l’expérience  d’une  piqûre 
de  morphine,  ainsi  que  le  recommandent  MM.  J  eannenay 
et  Piéchaud,  pour  obtenir  la  disparition  du  pouls  lent  et 
que  l’ensemble  du  tableau  clinique  suffit  à  commander 
l’opération.  ROBERT  SoupaueT. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOG  E 
Séance  du  30  janvier  1926. 

La  formation  d’amlno-acldes  dans  la  rate.  —  MM.  LcE- 
PER,  DECOTIrT  et  EESURE  montrent  que  l’amino-acidé- 
mie  de  la  veine  splénique  est  plus  élevée  que  celle  de  l’ar¬ 
tère.  E’adrénaline,  qui  contracte  si  violemment  la  rate, 
fait  passer  dans  le  sang  des  amino-acides,  comme  elle  y 
fait  passer  les  hématies;  les  amino-acides  résultent  sans 
doute  de  l’hémolyse  intrasplémque.  D’ablation  de  la  rate 
diminue  de  10  à  20  p.  100  dans  les  amino-acides  du  sang. 

Hémolyse  et  amino-acides.  —  MM.  DŒpER,  DecourT, 
OeUVIER  et  Desurb  montrent  que  la  destruction  des 
globules  rouges  dans  les  tissus  libère  des  acides  aminés, 
qu’il  s’agisse  de  liquides  hémorragiques,  de  één'jn  hémo- 
lysé,  de  protéolyse  septique  de  caillots  ou  de  sangs 
totaux.  Des  amino-acides  s’accroissent  également  dans  le 
sang  des  sujets  porteurs  d’hématomes  ou  des  animaux 
à  qui  on  injecte  une  forte  proportion  de  sang  total.  Des 
amino-acides  viennent  de  la  molécrde  protéique  des 
globules,  comme  le  pigment  biliaire  du  noyau  pyrrolé,  et 
le  pigment  ferrique  du  fer  de  l’hémoglobine. 

Sur  Tactlon  sensibilisante  et  immimlsante  des  filtrats 
d’exsudats  tuberculeux  bacillifères.  —  MM.  Boquet, 
NÉclRE  et  VaeTis  établissent  : 

i»  Que  les  cobayes  neufs  inoculés  par  la  voie  sous- 
cutanée  avec  des  filtrats  d’exsudats  péritonéaux  bacilli¬ 


fères  deviennent  irrégulièrement  sensibles  à  la  tuberculine 
(épreuve  dermique). 

2°  Que  les  animaux  éprouvés  vingt-six  jours  après  la 
dernière  injection  avec  une  dose  faible  (om«,oooi)  de 
bacilles  virulents  résistent  dans  une  mesure  très  appré¬ 
ciable  à  l’infection  tuberculeuse. 

3“  Cette  résistance  paraît  liée  à  la  présence  de  lésions 
tuberculeuses  atypiques,  engendrées  par  les  formes  du 
bacille  de  Koch  filtrables  à  travers  les  bougies  Cham- 
berland  Dj,  lésions  identiques  en  tous  points  à  celles  que 
G.  V.aetis  a  précédemment  décrites. 

Rapidité  de  l’Infection  tuberculeuse  par  Inoculation 
Intrapéritonéale  des  produits  filtrés  sur  bougie  Chamber- 
land  Lj.  —  Elle  est  ndse  en  évidence  par  VaeïiS,  qui 
constate,  douzejours  après  l’inoculation,  desformes  bacil¬ 
laires  acido-résistantes  typiques  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques. 

De  l’action  de  quelques  agents  chimiques  sur  la  flo¬ 
culation  des  sérums  antiméningococciques.  —  MM.  Du- 
jARRic  DEEA  Rivière  et  Roux,  essayant  de  préciser  l’ac¬ 
tion  dans  les  réactions  de  floculation  de  certaines  ré¬ 
sines  (benjoin,  gomme-gutte),  ou  de  leurs  composants 
(acides  cinnamique  ou  benzoïque),  montrent  l’importance 
très  grande  de  la  réaction  du  milieu.  Utilisant  certains 
indicateurs  colorés  (pourpre  de  crésol,  rouge  de  phénol), 
ils  constatent  que  tout  se  passe  comme  si  la  floculation 
supprimait  du  sérum  thérapeutique  tout  ce  qui  peut  modi¬ 
fier  le  Pn  par  rapport  au  sérum  normal.  Des  anteurs 
mettent  en  évidence  les  propriétés  de  la  gomme-gutte,  qui 
domie  à  la  fois  mie  réaction  d’opacité  et  de  floculation 
et  qui  peut,  lorsqu’on  fait  varier  l’antigène,  être  utilisée 
aussi  bien  pour  les  sérums  syphilitiques  que  pour  les 
sérums  méningococciques. 

Présence  de  formes  Invisibles  de  microbes  visibles 
dans  lanature. — M.  P.  Hauduroy  annonce  qu’il  lui  a  été 
possible  d’isoler,  par  filtration  d’eaux  polluées,  des  bacté¬ 
ries  ayant  tous  les  caractères  morphologiques  et  biochimi¬ 
ques  du  bacille  d’Eberth,  et  qui  existent  dans  l’eau  sous 
une  forme  filtrante.  Elles  reprennent  très  lentement  leur 
forme  visible  après  être  passé  par  une  forme  granulaire. 

Action  de  l’atropine  sur  le  rythme  cardiaque.  — 
MM.  René  Hazard  et  MerüER  constatent  chez  le  chien, 
après  injections  intraveineuses  répétées  de  dix  en  dix 
minutes,  de  très  petites  doses  de  sulfate  d’atropine,  un 
ralentissement  progressif  d’emblée  du  rythme  cardiaque 
et  une  paralysie  du  vague,  sans  qu’apparaisse  la  phase 
habituelle  préalable  d’accélération. 

Défense  d’éléphant.  —  M.  REITERER,  étudiant  la 
défense  d’éléphant,  arrive  à  la  conclusion  générale  que 
la  dentine  diffère^  complètement  de  l’ivoire.  D’ivoire  est 
une  variété  spéciale  de  dentine  caractérisée  par  sa  pau¬ 
vreté  en  sels  calcaires  et  son  substratum  élastique  réti¬ 
culaire  résistant.  V émail  ne  se  produit  que  sous  l’in¬ 
fluence  des  frottements. 

Nécrologie.  —  On  aimonce  la  mort  du  professeur 
Goegi,  à  Pavie,  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois  ans,  qui 
s’illustra  par  ses  travaux  sur  l’imprégnation  â  l’argent 
des  tissus  nerveux  (technique  qui  permit  l’étude  et  la 
systématisation  de  la  théorie  du  neurone  faite  ultérieure¬ 
ment  par  Ramon  y  Cajal),  sur  l’appareil  réticulaire  in- 
terne,  la  parasitose  malariemie,  etc.  ' 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  Elu  :'M.  Urbain, 
par  32  voix  sur  63  votants.  R.  Kouriesky. 
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REVUE  DES  THÈSES 

Thiosinamine  et  soufre.  Contribution  à  l’étude  de  la  in  situ:  l'action  n’est  pas  pins  marquée.  I<es  applicationi 


thiosinamine.  —  Essai  d’une  théorie  sur  l’action 

clinique  du  soufre,  par  le  Dr  M.  Armistgeat,  de  la 

Faculté  de  médecine'  de  Paris,  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  pharmacien  de  classe  [Thèse  de  Paris, 

1925,  A.  Eegrand  éditeur,  Paris. 

D’auteur  qui,  depuis  de  longues  années,  étudie  la  thio¬ 
sinamine,  tant  au  point  de  vue  chimique  et  pharmaceu¬ 
tique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  et  clinique,  lui 
a  consacré  sa  thèse  en  un  moment  où,  dans  le  monde  entier, 
la  faveur  revient  à  ce  médicament. 

Dans  une  première  partie,  il  retrace  l’histoire  de  la 
thiosinamine  avec  les  suceès  et  les  insuccès  sensationnels 
qui  l’ont  marquée.  «  Anti.scléreux  remarquable  »,  disaient 
les  uns  ;  «  médicament  parfois  dangereux  et  souvent  sans 
effet  »,  disaient  les  autres. 

Des  Allemands,  avant  la  guerre,  avaient  en  effet  pré¬ 
senté  la  «  Fibrolysine  »  (combinaison  instable  de  thiosi¬ 
namine  et  de  salicylate  de  soude)  comme  une  drogue 
presque  miraculeuse,  capable  d’assouplir  tous  les  tissus 
durs  pathologiques.  Des  médecins  français  lui  ont  fait 
un  accueil  inconsidéré  et  l’ont  utilisée  à  tort  et  à  travers. 
Ils  en  ont  eu  de  lourds  mécomptes  et  parfois  des  acci-  • 
dents  (réveils  d’hémoptysies,  relâchement  de  liens  arti¬ 
culaires,  etc.),  mais,  le  plus  fréquemment,  ils  n’obtenaient 
aucun  effet  thérapeutique.  D’engouement  fit  place  à 
l’abandon.  Da  thiosinamine,  mieux  étudiée,  retrouve 
aujourd’hui  une  faveur  justifiée. 

De  D^  Armingeat  indique,  d’après  plusieurs  auteurs,  et 
surtout  d’après  son  expérience  personnelle,  une  technique 
précise  de  la  médication  par  la  thiosinamine,  technique 
indispensable  pour  obtenir  un  effet  favorable. 

Da  thiosinamine  assouplit  les  tissus  fibreux  ou  scléreux 
d’origine  pathologique,  mais  de  façon  éiihémère  (quelques 
heures  seulement).  Pendant  ce  temps,  la  cicatrice  ou  la 
bride  fibreuse  à  traiter  est  souple,  plastique,  malléable. 
Cet  état  commence  à  se  manifester  vers  la  sixième  ou  la 
septième  heure  après  l’injection  (sous-cutairée).  Il  atteint 
son  maximum  vers  la  dixième  ou  la  douzième  heure  pour 
diminuer  ensuite  et  devenir  insuffisant  vers  la  quinzième 
heure.  Da  thisionamine,  seule,  n’opère  donc  aucune  modi¬ 
fication  per.si.stante  appréciable  sur  un  tissu  dur.  Mais, 
pendant  la  période  d’assouplissement,  de  ramollissement^ 
si  l’on  intervient  de  façon  mécanique,  par  une  dilatation, 
par  un  massage,  par  un  agent  physique  ou  tout  procédé 
adapté  au  cas  à  traiter,  on  peut  dilacérer,  étendre,  désor¬ 
ganiser  le  tissu  fibreux,  qui  ne  reprend  plus  ensuite  sa 
'orme  ni  sa  constitution  primitives.  C’est  entre  la  sep¬ 
tième  et  la  quinzième  heure  environ  après  l’injec- 
lon,  que  se  produit  l’assouplissement  maximum.  C’est  à 
;e  moment  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  intervenir  méca- 
fiquement.  Avant  ou  après,  les  résultats  obtenus  sont 
nédiocres  ou  nuis. 

Da  thisionamine  ayant  une  action  élective,  c’est-à-dire 
ocalisant  son  action  sur  le  point  scléreux  (tissu  cicatri- 
iel,  tissu  conjonctif  jeune),  peut  s’injecter  n’importe  où  et 
lans  l’hypoderme  très  facilement.  D’auteur  emploie  mre 
olution  à  5  p.  100  dans  l’antipyrine,  qui  est  extrêmement 
laniable,  indolore  et  inoffeusive,  tout  en  ayant  ime  effi- 
acité  suffisante.  Inutile  et  parfois  nidsible  d’injecter 


locales  de  pommades  ou  solutions  sont  sans  effet. 

De  traitement  est  long,  car  un  tissu  dur,  organisé  sou. 
vent  depuis  longtemps,  ne  se  laisse  pas  détruire  faeile- 
ment.  Il  faut  parfois  40  ou  50  injections,  suivies  de  traite, 
ment  mécaniqne,  pour  obtenir  une  transformation  suffi¬ 
sante  et  durable,  car  une  action  trop  énergique  ne  réalise 
qu’un  traumatisme.  Mais  on  peut  aussi  éviter  bien  des 
interventions  chirurgicales,  dilater  des  canaux  (œsopha¬ 
gien,  urétral,  lacrymal,  etc.),  assouplir  des  corps 
caverneux  sclérosés,  mie  maladie  de  Dupuytren,  une  cica¬ 
trice  rétractile,  rendre  la  mobilité  à  une  articulation  anky¬ 
losée  avec  ligaments  scléreux,  etc.,  etc.  Sachs  n’a-t-il 
pas  dilaté  des  sténoses  œsophagiennes,  eu  utilisant,  sous 
l’influence  de  la  thiosinamine,  le  passage  du  bol  alimen¬ 
taire  comme  dilatateur  ? 

Une  contre-indication,  la  seule,  mais  elle  est  importante: 
les  cicatrices  fragiles  (tuberculeux,  cancéreux,  opérés  du 
ventre).  Il  suffit  d’éviter  la  thiosinamine  chez  ces 
malades,  comme  on  évite  chez  l’enfant  la  prescription 
des  opiacés. 

11  existe  cependant  une  forme  sous  laquelle  la  thiosina¬ 
mine  n’est  pas  dangereuse  pour  les  cicatrices  fragiles, 
c’est  en  combinaison  avec  l’iode.  Elle  donne  en  effet,  avec 
ce  dernier  corps,  un  composé  défini,  la  Tiodine,  qui  ren¬ 
ferme  environ  50  p.  roo  d’iode,  constituant  ainsi  un  or- 
gano-iodique  qui,  an  lieu  de  comporter  un  albuminoïde, 
un  glycérique  ou  un  corps  gras,  contient  de  la  thio.sina- 
mine,  dont  la  présence  est  iei  appréciable,  étant  donné 
le  rôle  antiscléreux  que  l’on  réclame  si  souvent  des 
.  organo-iodiques. 

Et  de  fait,  la  Tiodine  constitue  un  antiscléreux  com¬ 
plet,  car  elle  réalise  l’assodation  iode-soufre.  Mais,  fait 
à  noter,  sou  composant  thiosinamine  semble  y  voir  son 
action  tempérée,  disciplinée,  par  la  présence  de  l’iode. 

Da  'liodiiie  agit  très  favorablement  sur  les  scléroses 
vasculaires,  sur  les  scléroses  médullaires,  tabes,  etc., 
sur  les  adhérences,  mais  jamais  elle  ne  gonfle  im  tissu  dur. 
D’assouplissement  qu’elle  procure  est  insensible,  mais  réel. 
Elle  agit  doucement.  Jamais  elle  ne  réveille  une  hémo¬ 
ptysie.  Iv’action  mécanique  est  inutile etméme  impossible. 
C’est  en  somme  mi  antiscléreux,  un  iodiqne  et  un  hypo¬ 
tenseur. 

En  dehors  de  son  pouvoir  antiscléreux  tout  à  fait  par¬ 
ticulier,  la  thiosinamine  possède,  d’après  le  D»  Armin¬ 
geat,  deux  autres  propriétés  remarquables.  D’une  est  à 
l'étude  chez  l’homme,  car  elle  est  déjà  connue  et  utilisée 
chez  le  cheval  ;  c’est  la  faculté  d’abai.sser  chez  les  uré¬ 
miques  le  taux  de  l’urée  sanguine.  Da  seconde,  c’est  d’agir 
avec  beaucoup  d’efficacité  dans  le  rhumatisme  et  les 
autres  manifestations  de  la  diathèse  lithiasique.  C’est 
aussi  d’attâiuer  ou  guérir  les  troubles  ressortissants 
aux  «  carences  sulfurées  ». 

Et  ceci  nous  amène  à  la  deuxième  p.artie  de  la  thèse, 
où  l’auteur  démontre  que  l’emploi  de  la  thiosinamine 
constitue  un  cas  particulier  de  la  thérapeutique  soufrée, 
mais  avec  une  arme  efficace,  contrairement  au  plus  grand 
nombre  des  préparations  soufrées  actuelles.  Car,  dans  la 
thiosinamine,  le  soufre  est  comhiné  et  non  oxydé,  condi¬ 
tion  indispensable  à  son  action,  la  Tiodine  réalisant  l’as¬ 
sociation  iode-soufre.  Il  appuie  son  opinion  sur  les  tra- 
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avant 

le  repas  du  soir 


Nettoie  l’estomac,  Évacue  l’intestin. 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 

hantillons  au  Corps  médij:al:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.>Bara,  Paris  (6°) 


MON  REPOS  ] 

Maison  de  régime  à  ÉCULLY  (  ^ 

InstaUatlon  moderne  solentlflque:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  OONVALESOENTS,  etc... 
Directeur  :  D'  FEUILLADK  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vous. 

 Un  Médeoiu-adjolnt  —  Un  Aumônier  Tél.  Lyon-Barre,  8-32. 


XIV  — 


REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


vaux  chimiques  les  plus  récents,  travaux  qui  accordent 
au  soufre  de  divers  composés  —  dont  la  tliiosinamine  — 
un  pouvoir  catalytique  important.  Il  étend  cette  propriété 
au  domaine  biologique  et  croit  pouvoir  affirmer  que  l'ac¬ 
tion  thérapeutique  du  soufre  est  d’ordre  catalytique,  et 
que  cette  action  ne  peut  se  manifester  que  pour  du  soufre 
«  en  combinaison,  non  oxydé  ». 

Il  conclut  enfin  que,  à  part  le  pouvoir  antiscléreux,  déjà 
connu,  mais  mal  utilisé  de  la  tliiosinamine,  ce  médica¬ 
ment  est  appelé  par  son  efficacité  et  son  innocuité,  à 
jouer  un  rôle  favorable  et  important  comme  facteur  de 
soufre  aciii  dans  les  manifestations  variées  de  1’  <<  inani¬ 
tion  sulfurée  ». 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  iodé  de  la 

tubsrculose  pulmonaire  (Cuimi,,  médecin  colonial. 

Thèse  de  Paris,  1925). 

Dans  un  travail  très  documenté,  le  Di^  Curtil  apporte 
les  résultats  obtenus  par  le  D''  Dufour,  à  l’hôpital  Brous¬ 
sais,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  l’iodo-benzométhyl-formiue  (lodaseptine). 

D’iode  doit  être  considéré  comme  un  des  moyens 
thérapeutiques  les  plus  puissants  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  pulmonaire.  Toutefois,  sa  forme  et  son  mode 
d’administration  en  commandent  l’action. 

Des  iodures  sont  trop  congestionnants  et  la  teinture 
d’iode  qui,  pour  être  plus  efficace,  doit  être  employée  à 
doses  élevées  (Boudreau),  donne  fréquemment  des  acci- 

On  doit  donc  recourir  à  des  composés  iodés,  dont  l’iodo- 
benzométhyl-formine  est  un  des  mieux  tolérés  et  des 
plus  actifs.  Il  a  l’avantage  de  se  présenter  sous  forme  de 
solution  injectable  qui  permet  de  respecter  l’estomac  si 
précieux  des  tuberculeux. 

On  emploie  une  solution  au  dixième  d’iodaseptineeton 
injecte  d’abord  des  doses  faibles,  soit  2  centimètres  cubes 
par  vingt-quatre  heures,  pour  atteindre  5  centimètres 
cubes.  Des  injections  sont  pratiquées  en  séries  de  vingt 
jours,  séparées  par  un  repos  de  quinze  jours  ou  plus,  sui¬ 
vant  les  cas. 

Des  injections  se  font  intraveineuses  ou  intramuscu¬ 
laires.  Elles  ne  donnent  jamais  de  phénomènes  de  choc, 
ni  d’iodisme. 

Cette  thérapeutique  doit  être  réservée  aux  malades  ne 
présentant  pas  de  fièvre  à  grandes  oscillations,  aux  tuber¬ 
culeux  au  début  à  lésions  peu  évolutives,  aux  tubercu¬ 
leux  à  la  première  période  et  même  à  là  seconde  période. 
Dans  la  tuberculose  fébrile,  on  injectera,  non  plus  l’ioda- 
septine,  mais  la  sopticémine  (di-urotropine-iodo-benzomé- 
thylée)  —  Hamant  et  Méry  —  à  la  dose  de  4  centimètres 
cubes  par  jour.  On  la  remplacera  par  l’iodaseptine  dès 
que  la  température  sera  au-dessous  de  380. 

Selon  le  mot  de  J  acquerod,  pour  obtenir  des  résultats 
tangibles,  «  il  faut  avant  tout  s’y  prendre  à  temps,  il  faut 
en  outre  y  mettre  le  temps  ».  Deux  ordres  de  faits  tra¬ 
duisent  l’amélioration  du  tuberculeux  :  l’augmentation 
du  poids,  la  disparition  des  bacilles  dans  les  crachats.  Ces 
deux  résultats  sont  rapidement  obtenus  avec  le  traitement 
à  l’iodaseptine  ;  on  voit  en  même  temps  l’état  général 
s’améliorer  alors  que  le  malade  peut  reprendre  ses  occu¬ 
pations, 

Enfin,  le  traitement  par  l'iodaseptlne  ne  eontre-indique 


pas  une  thérapeutique  associée  :  M.  Dufour  conseille 
souvent  les  pilules  de  Dioscoride,  alternant  avec  l’iodasep- 
tine.  Une  malade  dont  M.  Curtil  cite  l’observation  fut 
traitée  à  la  fois  par  l’iodaseptine  et  par  un  pneumotho¬ 
rax  :  elle  supporta  dix-huit  insufflations. 

De  travail  se  termine  par  onze  observations  très  com¬ 
plètes  dans  lesquelles  les  faits  sont  contrôlés  par  le  labo¬ 
ratoire  et  la  radioscopie  ;  elles  sont  précisées  par  des 
courbes  de  température  et  d’élimination  des  crachats. 

C’est  une  excellente  mise  au  point  du  traitement  iodé 
de  la  tuberculose  pulmonaire  qui  vient  à  son  heure  pour  le 
spécialiste  comme  pour  le  praticien. 

Les  sucres  du  sang  (Alfred  ThépDnier,  Thèse  de  Paris). 

Ce  travail  très  consciencieux  est  consacré  à  un  sujet 
toujours  d’actualité,  malgré  qu’il  ait  déjà  suscité  une 
énorme  littérature,  celui  du  sucre  sanguin  et  de  son  do¬ 
sage.  On  trouvera  dans  cette  thèse  un  exposé  général  de 
la  question,  avec  une  revue  fort  bien  faite  des  principales 
techniques  employées  et  des  résultats  obtenus.  Mais 
l’effort  principal  et  original  de  l’auteur  a  porté  sur  la 
méthode  deBang,  dont  il  a  cherché  à  obtenir  le  maximum 
de  précision.  Cette  méthode  avait  déjà  fait  l’objet  d’une 
étude  minutieuse  de  MM.  Henri  Dabbé  et  Nepveux  qui 
avaient  montré  combien  elle  est  d’exécution  délicate, 
combien  est  grande  l’influence  de  la  pureté  des  réactifs, 
de  la  durée  de  la  chauffe,  du  l^glage  des  brûleurs.  Pour 
se  rendre  maître  de  ces  divers  éléments,  M.  Thépénier  a 
mis  au  point  une  instrumentation  nouvelle  qui  réduit  for¬ 
tement  les  chances  d’erreur.  Partisan  de  la  notation  de 
l’aire  glycémique  proposée  par  M.  Dabbé,  il  en  expose  le 
principe  et  propose  le  perfectionnement  de  reporter  les 
chiffres  sur  un  papier  millimétrique  photographiable. 
Enfin,  il  s’est  donné  la  peine  de  construire  des  tables 
étendues  qui  dispensent  de  tout  calcul.  En  résumé, 
bonne  revue  de  la  question  des  dosages  glycémiques  et 
partie  originale  de  technique  qui  déborde  de  beaucoup 
le  cadre  un  peu  étroit  de  la  méthode  de  Bang. 

A.  Baudouin. 

Traitement  de  la  maladie  de  Fauchard  par  la  pro¬ 
thèse  de  contention  (Maurice  Huguenet,  Thèse  de 
Paris,  1925). 

Ce  travail  porte  sur  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  ou 
maladie  de  Fauchard,  pour  le  traitement  de  laquelle  il 
fournit  les  indications  et  la  technique  de  la  contention 
prothétique.  Déjà  P'auchard  préconisait  l’immobilisation, 
en  liant,  par  une  technique  personnelle,  les  dents  bran¬ 
lantes  aVec  un  fil  d’or.  D’immobilisation  est  seule  capable 
d’améliorer,  grâce  aux  appareils  prothétiques,  les  sym¬ 
ptômes  locaux  et  généraux  et  de  permettre  la  conserva¬ 
tion  des  dents.  De  traitement  prothétique  est  indiqué 
dans  tous  les  cas  où  les  autres  modes  de  traitement  sont 
infructueux  et  où  le  nombre  et  la  distribution  des  dents 
permettent  la  construction,  d’un  bridge  de  contention. 
Alors,  c'est  le  seul  modè  de  traitement  qui  conserve  la 
fonction  masticatrice  sans  le  secours  d’un  appareil 
mobile. 

M.  Huguenet  rapporte  six  observations  favorables  et 
fait  suivre  son  intéressant  travail  d’une  bibliographie 
utile, 

H. 
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Congrès  de  la  Société  française  d’ophtalmologie.  — 
XXXIX®  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtalmo¬ 
logie  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi 
10  mai  1926  et  jours  suivants.  Le  rapport  sur  «  l’examen 
microscopique  des  aflections  de  la  cornée  au  moyen  de  la 
lampe  à  fente  »  sera  présenté  par  le  professeur  Ggllc- 
maerts  (de  Bruxelles)  ;  un  atlas  de  22  planches'  originales 
en  couleurs  sera  annexé  à  ce  rapport  ;  une  excursion  à 
laquelle  les  dames  sont  conviées  aura  lieu  à  Port-Royal- 
des-Cliamps  le  lundi  10  mai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  ;  D'  Onfray,  6,  avenue  de  I,a  Motte-Picquet, 
Paris  (VII  «). 

Salon  des  Arts  ménagers.  —  Le  III®  Salon  des  Arts 
méiiagers,  organisé  comme  les  doux  précédents  par 
l’Office  national  des  recherches  scientifiques  et  indus¬ 
trielles  et  des  inventions,  a  ouvert  ses  portes  le  30  janvier, 
dans  la  nef  du  Grand  Palais  à  laquelle,  par  un  véritable 
tour  de  force,  les  entrepreneurs  ont  réussi  à  rendre  en 
moins  do  deirx  mois  sa  physionomie  première. 

Dans  ce  cadre  unique,  cette  brillante  manifestation 
annuelle  de  l’activité  et  de  l’ingéniosité  de  nos  inventeurs 
revêt  un  caractère  tout  particulier  de  bon  goût  et  de 
séduction.  L’effort  vraiment  remarquable  des  organisa¬ 
teurs,  qu’il  convient  de  féliciter  de  leur  initiative  et  de 
leur  dévouement,  a  permis  à  plus  de  Coo  exposants  d’amé¬ 
nager  remarquablement  aftant  de  stands,  dont  l’instal¬ 
lation  luxueuse  provoque  l’admiration  des  visiteurs  qui 
ne  manqueront  pas  de  se  rendre  très  nombreux  au  Grand 
Palais. 

Mais  cette  exposition,  qui  s’adresse  surtout  à  l’élé¬ 
ment  féminin,  séduit  nos  maîtresses  de  maison,  non  seu¬ 
lement  par  son  ampleur  et  son  cachet  incomparable 
d’élégance,  mais  encore  et  surtout  par  son  intérêt  pra- 

C’est  qu’en  effet  elles  trouvent  là  les  milliers  d’appareils 
susceptibles  de  faciliter  la  tâche  souvent  pénible  que  leur 
impose  la  bonne  tenue  de  leur  intérieur.  Leur  attention 
est  sollicitée  par  la  présentation  parfaite  et  le  fonctionne¬ 
ment  d’instruments  multiples  que  la  fée  électricité  trans¬ 
forme  en  autant  d'auxiliaires  fidèles  et  précieux.  lit 
l’accueil  enthousiaste  qu’elles  réservent  à  ces  engins 
nouveaux,  créés  dans  le  but  de  pallier  à  la  crise  des  domes¬ 
tiques  et  aux  difficultés  de  la  vie  chère,  récompense  les 
organisateurs  et  les  cliercheurs  de  leurs  efforts. 

Hâtez- vous,  le  Salon  ferme  ses  portes  le  21  février. 

Livre  jubilaire  du  professeur  Lagrange.  —  A  l’occasion 
de  l’élection,  à  l’Institut,  du  professeur  Félix  Lagrange, 
nu  titre  de  correspondant  de  l’Académie  des  sciences,  rm 
comité  s’est  constitué  dans  le  but  de  rassembler  dans  un 
volume  intitulé  ;  Félix  Lagrange  et  ses  élèves,  les  princi¬ 
paux  travaux  originaux  écrits  par  le  maîtle  actuel  de 
l’Fcole  ophtalmologique  de  Bordeaux  ou  sous  son  inspi¬ 
ration  directe. 

Ce  comité  est  constitué  par  MM.  le  professeur  Aubaret, 
le  Dr  Beauvieux,  le  D'  Calamet,  le  D' Cosse,  le  Dr  Delortpe, 
Je  Dr  Ginestous,  le  Dr  Lacroix,  le  professeur  agrégé 
Lacoste,  le  Dr  Max  Monod,  le  professeur  agrégé  Muratet, 
le  Dr  Paul  Pesme,  le  professeur  agrégé  Teulières  et  par 
MM.  Gaston  Doin  et  C‘®,  éditeurs  et  trésoriers. 

Les  souscripteurs  à  cet  ouvrage  scientifique,  qui  sera 
luxueusement  édité,  en  recevront  un  exemplaire  numé¬ 


roté.  La  souscription  est  fixée  à  100  francs.  Elle  peut  être 
adressée  à  MM,  Gaston  Doin  et  C>®,  8,  place  de  l’Odéon,  à 
Paris  (compte  chèques  postaux  201-74)  ou  à  M.  le  profes- 
.seur  agrégé  Teulières,  19,  Cours  de  Verdun,  à  Bordeaux 
(compte  chèques  postaux  n®  6  770,  Bordeaux). 

Leçons  sur  les  suppurations  de  l’oreille  (service  d’oto- 
rhino-laryngologle  de  l’hôpital  Laënnec).  -7-  Le  Df  Henri 
Bourgeois,  chef  du  service  O.  R.  L.,  commencera  le  lundi 
I®''  mars  192C,  à  10  heures,  une  série  de  douze  leçons  sur 
les  suppurations  de  l'oreille,  avec  la  collaboration  de 
MM.  André  Bloch,  otologiste  des  hôpitaux  ;  Maurice 
Bouchet  et  111,  assistants  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mardi,  mercredi  et  vendredi 
à  10  heures  et  comprendra  : 

I®  Une  consultation  expliquée  d’une  heure  avec 
examen  des  malades  et  pratique  des  techniques  spéciales  ; 

2®  Une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

Prix  du  cours  :  200  francs. 

S’adresser  au  D®  Maurice  Bouchet,  assistant  du  service. 

Ce  cours  sera  \suivi  le  lundi  22  mars  par  un  cours  sur 
la  diathermie  en  0.  R.  L.,  par  le  D®  Henri  Bourgeois  et  le 
D®  G.  Poyet. 

Il  comprendra  8  leçons  et  aura  lieu  tous  les  matins  à 
10  h.  30  et  en  outre  le  22  et  le  24  mars  à  16  heures. 

l’rixducoursiôoofrancs.S’adresseràM.le  D®  G.  Poyet. 

Les  notions  récentes  de  clinique  pratique  et  d’appli¬ 
cation  au  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoire  cou¬ 
rantes.  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  (Professeur  ; 
M.  A.  Gilbert  ;  professeur  agrégé  :  M.  Maurice  Villa- 
ret)  .  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  commencera  le  lundi  22  mars  1926  à 
9  heures,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
agrégé  Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec 
la  collaboration  de  MM.  Herscher  et  Chabrol,  médecins 
'des  hôpitaux  ;  Lippmann,  Saint  Girons,  Brin,  Maréchal  et 
Paul  Blum,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Tzanck,  chef  de 
clinique  ;  A.  Coury,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  ; 
Fatou  et  Surmont,  chefs  do  clinique  adjoints  ;  Henri 
Bénard,  Diunont,  Deval  et  M"®  Tissier,  chefs  de  labo¬ 
ratoire  ;  MM.  Lagarenne,  chef  du  laboratoire  radiologique 
central  et  de  la  clinique  médicale  ;  GrelletypBosviel  et 
Pollet,  anciens  internes  du  service,  et  Qomaudon. 

Il  comprendra  trente-six  leçons.  Il-  aura  lieu  trois 
fois  par  jour,  le' matin  à  9  heures,  l’après-midi  à  14  h.  30 
et  à  16  h.  30. 

22  Mars.  —  A  9  h.  30,  M.  Villaret  :  Comment  on  doit 
pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’affec¬ 
tion  hépatique  ;  ■ —  à  14  h.  30,  M.  Villaret  :  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint 
d’affection  du  tube  digestif  ;  ■ —  à  lû  h.  30,  M.  Deval  ; 
Notions  récentes  sur  le  chimisme  gastrique  et  intestinal. 

23  Mars,  —  A  9  heures,  M.  Hersclier  :  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  clinique  d'mi  malade  atteint 
d’ictère  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Chabrol  :  Notions  générales  sur 
les  ictères  par  hyperhémolyse  ;  —  à  lû  h.  30,  M.  Henri 
Bénard  :  Notions  générales  de  bactériologie  pratique  ; 
diagnostic  de  l’angine  diphtérique  et  des  angines  à  fausses 
membranes  ;  notions  pratiques  de  sérothérapie  et  de 
vaccinothérapie. 

24  Mars.  —  A  9  heures,  M.  Maréchal  :  Comment  on 
doit  pratiqnei  l’examen  clinique  d'un  malaffe  atteint 
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d’afiectiotl  rénale  ;  —  à  14  li.  30,  M,  Deval  ;  Notions 
pratiques  sur  l’analyse  chimique  des  éléments  anormaux 
de  l’urine  ;  —  à  16  h.  30,  M.  Deval  :  Notions  pratiques 
récentes  sur  l’analyse  çjilmique  du  sang. 

25  Mars.  —  A  g  heures,  M.  Villaret  :  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  hémiplégique; 
traumatismes  cranlo-cérébraux  ;  —  à  10  h.  30,  M.  Villa¬ 
ret  :  Comment  on  peut  faire  le  diagnostic  neurologique  des 
attitudes  pathologiques  des  membres  (syndromes  médul¬ 
laire,  nerveux  périphériques,  physiopathique,  psychoné¬ 
vrosique)  et  des  démarches  nerveuses  anormales  ;  —  à 
14  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  Comment  on  doit  pratiquer 
l’examen  d’un  liquide  céphalo-rachidien  ;  —  à  16  h.  30, 
M.  Henri  Bénard  :  D’encéphalite  épidémique  ;  état  actuel 
de  la  question. 

26  Mars.  —  A  9  heures,  M,  Coury  :  Comment  on  doit 
pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’affec¬ 
tion  cardiaque  ;  les  asystolies  ;  —  à  10  h.  30,  M.  Villa¬ 
ret  :  Comment  on  doit  pratiquer  l’exploration  de  la 
tension  artérielle  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Follet  :  Comment  on 
doit  pratiquer  et  interpréter  les  méthodes  graphiques  en 
pathologie  cardio-vasculaire.  Hlectro-cardiographie.  Appli¬ 
cation  à  l’étude  des  arythmies  ;  —  à  16  h.  30,  M.  Dumont  : 
Notions  pratiques  sur  la  technique  de  l’examen  des  glo¬ 
bules  sanguins  et  l’interprétation  des  résvütats. 

27  Mars.  —  A  9  heures,  M.  Dippmann  ;  Notions  théra¬ 
peutiques  récentes  sur  les  affections  cardio-vasculaires  ; 

—  à  10  h.  45,  M.  Comandon  :  Séance  de  démonstrations 
cinématographiques  de  biologie  médicale  ;  —  à  14  h.  30, 
MM.  Villaret  et  Orellety-Bosviel  ;  Comment  on  doit  pra¬ 
tiquer  la  recherche  de  la  tension  veineuse  périphérique  ; 

—  à  16  h.  30,  M.  Tzanck  :  Notions  pratiques  sur  la  trans¬ 
fusion  sanguine  et  sur  les  nouvelles  méthodes  de  recher¬ 
che  de  cojnpatibillté  et  d’incompatibilité  sanguines. 

29  Mars.  —  9  heures,  MM.  Villaret  et  J.  Bezançon  : 
Des  acquisitions  récentes  sur  la  thérapeutique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  —  à  r4  h.  30,  M"®  Tissier  :  Comment 
on  doit  pratiquer  le  diagnostic  de  la  tuberculose  par  les 
procédés  de  laboratoire  ;  —  à  ï6  h.  30,  M.  Surmont  : 
Acquisitions  récentes  sur  la  nature  du  cancer  et  sa  théra¬ 
peutique. 

30  Mars.  —  A  9  heures,  M.  Dumont  :  Comment  on  doit 
pratiquer  l’examen  d’un  typhoïdique.  Diagnostic  prati¬ 
que  des  affections  éberthieimes  par  les  procédés  cliniques 
et  de  laboratoire.  Paratyphoïdes.  Mélitococcie  ;  —  à 
14  11-  3°.  M.  Henri  Bénard  :  Notions  cliniques  et  bacté¬ 
riologiques  récentes  sur  le  paludisme,  les  dysenteries,  le 
typhus  exanthématique  ;  —  à  16  h.  30,  M.  Henri  Bénard  ; 

—  Ijcs  données  nouvelles  sur  les  maladies  de  la  nutrition. 
De  métabolisme  basal.  Des  maladies  par  carence.  Da 
goutte.  Des  obésités. 

31  Mars.  —  A  9  heures,  M.  Henri  Bénard  :  Iæs  données 
nouvelles  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  Iæ  diabète 
sucré  :  l’insuline.  Des  équilibres  acido-basiques  ;  — 
à  14  h.  30,  M.  Saint  Girons  :  Notions  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  récentes  sur  les  syndromes  endocriniens  ;  — 
à  16  h.  30,  M.  Xzanck  :  Notions  nouvelles  sur  l’anaphy¬ 
laxie.  Des  chocs  hémoclasiques. 

I"  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Brin  :  Notions  pratiques 
sur  la  méthode  de  Bordet-Gengou  ;  principes,  technique 

et  variétés  de  la  réaction  de  Bordet-Wassennann  ;  _ 

à  14  h.  50,  m:.  3P^iü  Blpai  J  Notions  pratiques  sur  les  nou¬ 


veaux  procédés  de  diagnostic  clinique  et  de  traitement  de 
la  syphilis  ;  —  à  16  h.  30,  M.  Dumont  :  Notions  récentes 
sur  le  diagnostic  clinique  et  la  thérapeutique  des  épan¬ 
chements  pleuraux  et  ascitiques. 

2  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Fatou  :  Notions  cliniques 
récentes  sur  les  manifestations  viscérales  et  osseuses  de 
la  .syphilis  héréditaire,  le  goundou,  la  lèpre,  les  trypano¬ 
somiases  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Dagareime  :  Notions  générales 
sur  l’application  des  rayons  X  au  diagnostic  clinique; 
—  à  16  h.  30,  M.  Dagarenne  :  Conseils  pratiques  de  radio¬ 
thérapie. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  à  chaque  élève.  Un  certificat  sera  délivré  aux 
élèves  à  l’issue  du  cours. 

De  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures. 

Cours  complémentaire  de  sympathologle.  —  M.  Dai- 
gnel-Davastine,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique 
annexe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  commencera 
le  cours  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (service  4),  le  lundi  mars 
1926  à  9  h.  30,  avec  lacollaborationdeMM.  Pierre  Kahn, 
Jean  Vinchon,  Robert  Dargeau,  René  Cornélius,  Paul 
George,  assistants  et  interne  du  service. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  travaux  pratiques. 
Dundi  i®®  mars  ;  Réflexes  sympathiques  cutanés  ; 
mercredi  3  :  Réflexes  sympathiques  viscéraux  ;  ven¬ 
dredi  5  :  Syndromes  sjunpathiques  cutanés  ;  samedi  6  : 
Syndromes  sympathiques  circulatoires  ;  lundi  8  :  Réflexes  ' 
sympathiques  digestifs  ;  mercredi  10:  Syndromes  sympa- 
tliiques respiratoires  et  génito-urinaires;  vendredi  12  : 
Syndromes  sympathiques  nerveux  et  mentaux  ;  same¬ 
di  13  :  Syndromes  sympathiques  endocriniens  et  trophi¬ 
ques  généraux  ;  lundi  15  :  Sympathique  et  névroses  ;  mer¬ 
credi  17;  Sympathique  et  psychoses;  vendredi  19:  Médi-  ' 
caments  du  sympathique;  samedi  20  mars  ;  Traitement 
des  sympathoses. 

I(e  droit  d’inscription  est  de  150  francs,  à  la  Faculté  de 
médecine  (secrétariat). 

Des  malades  étrangers  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Buisset, 
député,  ayant  exposé  à  M.  le  ministre  du  Travail  que  les 
centres  industriels  reçoivent  un  grand  nombre  d’ouvriers 
étrangers,  que  les  budgets  trop  réduits  des  petites  villes 
ne  peuvent  suffire  pour  les  assister  ou  les  hospitaliser 
lorsqu’ils  sont  malades,  surtout  quand  leur  pays  n’a  pas 
de  traité  avec  le  nôtre,  et  lui  ayant  demandé  ;  1“  quelles 
mesures  le  ministre  compte  prendre  pour  venir  en  aide  4 
ces  petites  villes  industrielles  ;  2®  si  les  industriels  qui  les 
occupent  ne  peuvent  pas  leur  assurer  les  soins  en  cas  de 
maladie,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  I®  Un  crédit  de  500  000  francs  est  ouvert  au  budget  du 
ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  (loi  du  13  juillet  1925,  chapitre  no), 
en  vue  de  lui  permettre  d’accorder  des  subventions  aux 
hôpitaux  pour  soins  donnés  aux  étrangers  ne  pouvant 
bénéficier  d’un  traité  d’assistance  réciproque  ;  2®  les 
industriels  peuvent  toujours  faire  admettre  à  lexus  frais 
leurs  ouvriers  étrangers  dans  les  établissements  publics, 
hospitalisés  comme  malades  payants.  »  (Jeum.  ojj^. 
23  janvier). 

Œuvre  des  sanatoriums  maritimes.  —  Sur  tm  rapport 4e 
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M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la  5®  Commission,  le  Conseil  MM.  Lozach  (Jean-Pierre-Marie),  Pluchon  (Jules-Pierre' 


municipal  de  Pans  vient  de  décider  qu  il  convenait  de 
renouveler  à  l’CBuvre  des  sanatoriums  maritimes  la  sub¬ 
vention  de  lo  000  francs  accordée  par  lui  en  1924. 

Sanatoriums  de  Banyuls  et  de  Saint- Trojan. — Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  conformément  aux  conclusions  d’un 
rapport  de  M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la  5®  Commission, 
vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

1®  D'adopter  le  prix  de  journée  de  7  fr.  50  demandé 
par  l’CEuvre  des  sanatoria  maritimes  pour  enfants,  dont 
le  siège  est  à  Paris,  62,  rue  de  Miromesnil,  et  d’appliquer 
ce  nouveau  tarif  à  partir  du  i®®  janvier  1926  ; 

2°  D’imputer  la  dépense  supplémentaire  qu’entraî¬ 
nera  le  relèvement  de  prix,  soit  36  500  francs,  sur  l'ensem¬ 
ble  des  crédits  du  budget  hospitalier  de  l’exercice  1926, 
sauf,  en  cas  d’insuffisance  de  ceux-ci,  à  inscrire  un  crédit  _ 
d’égale  somme  aux  chapitres  additionnels  de  ce  budget. 

Préventorium  de  Montllgnon.  —  Conformément  aux 
conclusions  d’un  rapport  de  M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la 
5®  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émet¬ 
tre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

1°  D’accepter  les  offres  de  la  Société  de  charité  mater¬ 
nelle  de  Paris  de  mettre  à  la  dispo.sition  de  l’Administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique,  dans  son  préven¬ 
torium  de  Montlignon,  dix  lits  réservés  à  des  enfants  de 
rm  à  trois  ans,  menacés  de  la  contagion  tuberculeuse  dans 
leur  famille  ; 

2®  D’imputer  la  dépense  annuelle  résultant  de  l’utili¬ 
sation  de  dix  lits  mis  à  la  disposition  de  l’Assistance  publi¬ 
que  au  château  de  Montlignon,  dépense  s’élevant  à 
2û  000  francs  environ,  sur  les  crédits  inscrits  au  sous- 
chapitre  20,  article  4,  du  budget  hospitalier,  sauf,  en  cas 
d’insuffisance  de  ceux-ci,  à  prévoir  l’inscription  d’un  cré¬ 
dit  supplémentaire  aux  chapitres  additionnels  du  budget 
de  l’exercice  1926. 

Service  de  santé  militaire.  —  Fst  nommé  médecin  ins 
pecteur  :  M.  le  D' Delmas,  médecin  principal  de  ir®  classe 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  nom 
més  :  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  :  MM,  Ro 
bin  (Léonard- Albert-Georges),  Nicol  (René),  Cauvin 
(Maurice-Marie-Camille-Julien),  Philaire  (Maurice-Alain) 
Riorteau  (Alfred-Marie- Adolphe),  Fabre  (Joseph- Antoine 
Pierre),  Rapilly  (René-Louis-Pierre),  Segalen  (Henri) 
Lavergne  (Jean- André- Victor-Félix),  Bescont  (Marcel) 
Dezotexrx  (Henri-Georges-Armand),  Jolly  (André-Marie 
Dominique),  Riou  (Maurice- Victor),  Lucas  (Albert- Jean) 
Membrat  (Bmile-Louis-Henri) ,  Gourvil  (Ambroise-Louis 
Emile),  Maury  (Jean- Jules-Henri),  Roux  (Ernest- Joseph 
Jules),  Faucher  (Pierre-Marie),  Rocca  (Victor-François 
Ernest),  Gaye  (Michel-Jean),  Daspect  (Gustave-Henri) 
Blanc  (François-Charles- Joseph),  Freville  (Louis-Henri 
Fortimé),  Kerjean  (Paul),  Floc’hlay  (Jean-Frânçois 
Laurent- Yves-Marie),  Saleun  (Gaëtan-Georges-Emile) 
Bertrand  (Charles-Henri-Pierre),  Mounot  (Henri),  Robert 
(Jean-Louis-Antoine),  Le  Roux  (André-Jean),  Raynal 
(Henri-Louis),  Gabert  (Charles-Marie-Aimé),  Goiran 
(Emest-Jean-Marie),  Bemet  (Jean-Louis- Arnaud),  I4: 
Lay  (Eugène- Albert),  Josse  (Pierte-Louis-Marc),  Cre- 
mona  (Toussaint-Mathieu-Raoul),  Ravoux  (Jacques- 
Paul),  Adam  (Georges-Charles-Alexis),  Monier  (Henri- 
Mathieu),  Bauguion  (Louis-Maudet-Nicolas-Marie),  Car- 
tion  (Paul^Mariê-Anatole-Henri). 
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Georges),  Demeule  (Charles- Joseph),  Deniel  (Henri-Jean), 
Seite  (Charles-Henri),  Couillaud  (Jean- Joseph-Louis). 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Les  docteurs 
Montagne,  Simon,  Bourguet,  Censier,  Molinéry,  Cara- 
ven,  I,oze,  Bory,  Groc,  Lévy-Lebahr,  Privât,  Durant, 
Dartigues,  Digeon,  Montrefet,  Cambies,  David  de  Prades, 
Thomas,  Buvat,  Delater,  Péribère,  I,albie,  Flurin,  Roule, 
Reinflet,  Busquet,  Cibrie  etd’Ayrenx  assistaient  le  mardi 
26  janvier  dernier,  à  la 'réunion  des  médecins  de  Toulouse, 
à  Paris.  S’étaient  excusés  (et  ils  eurent  grand  tort,  car 
la  chère  fut  exquise), les  docteurs  Millas,  Caujole,  Cany, 
Digeon,  Delherme,  Montsarrat,  Esclavissat,  Chaumeil, 
Malleterre  et  Clavel. 

Le  Dr  Busquet,  agrégé  et  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  fut  à  l’unanimité  nommé  président  :  son  pre¬ 
mier  speech  démontra  que  l’éloquence  continuera  à 
fleurir  à  la  présidence  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  Dartigues  sut 
être  lyrique,  entraînant  et  enthousiaste  comme  à  son 
accoutumée  :  il  fut  vigoureusement  applaudi.  Le  profes¬ 
seur  Roule  nous  entretint  de  Cuvier,  sur  lequel  il  va  faire 
paraître  incessamment  un  important  ouvrage  (dont  les 
lecteurs  du  Lien  médical  ont  pu  savourer  quelques-unes 
des  bonnes  feuilles  dans  son  dernier  numéro)  :  il  fut 
simple,  charmeur  et  instructif  :  aussi,  vif  succès.  La  bien¬ 
venue  fut  souhaitée  aux  nouveaux  adhérents  :  les  doc¬ 
teurs  Clément-Simon,  l’érninent  syphiligraphe  de  Saint- 
Lazare,  Caraven,  chirurgien  en  renom  dans  toute  la 
région  du  Nord,  Loze,  un  des  plus  remarquables  élèves 
de  Calot,  Delater,  Cambies  (de  Châtel-Guyon),  Lalbie. 
Enfin  l’on  applaudit  la  légion  d’honneur  du  Dr  Jammes, 
successeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  du  pro¬ 
fesseur  Roule,  à  la  chaire  de  zoologie. 

Au  bref,  soirée  eu  tous  points  réussie  et  qui  permit  à 
de  nombreux  confrères  de  renouer  d’amicales  relations 
interrompues  depuis  des  années  par  les  événements^  et 
les  multiples  préoccupations  de  la  vie  médicale. 

Voici  la  composition  du  bureau  pour  l’année  1926  : 
Président  :  Dr  Busquet,  professeur  à  la  I^'aculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  vice-présidents  :  D'®  Molinéry,  d’Ayrenx, 
Flurin,  David  de  Prades  ;  trésorier  :  Dr  Digeon;  secré¬ 
taire  général  :  D'  Groc. 

Pour  toutes  communications,  adhésions,  etc.,  s’adres¬ 
ser  au  Dr  R.  Groc,  40,  rue  d’Enghien,  Paris  (X®).  Tél. 
Berg.  37-13.  • 

Enseignement  technique  de  laboratoire.  —  A  partir 
du  15  février,  2®  cours  d’enseignement  pratique  des 
analyses  bactériologiques,  sérologiques,  cytologiques 
et  chimiques,  donné  par  :  M.  G.  Delater,  ancien  chef  du 
laboratoire  du  Val-de-Grâce,  directeur  du  laboratoire  de 
recherches  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  M.  P.  Rolland, 
ancien  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  Paris,  assistés 
par  M.  Abramow,  ancien  professeur  des  Facidtés  de 
Moscou  et  de  Sofia  et  par  M.  Bolotow,  docteur  ès  sciences, 
ancien  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  d’Odessa. 

Il  comprendra  environ  60  séances  portant  sur  toutes 
les  expertises  pratiquées  dans  les  laboratoires  cliniques 
et  réparties  ainsi  qu’il  suit  :  analyses  du  sang,  20  ;  des 
urines,  20  ;  des  selles,  8  ;  du  suc  gastrique,  des  pus,  des 
crachats,  des  exsudats,  du  liquide  céphalo-rachidien,  du 
lait,  ultra-microscope,  vaccins, 

Let  travaux  se  poursuivront  tous  les  jours  de  14  à 
I  17  héUresi  Bn  outroi  il  sera  dtani  de»  legoas  Udividuallet 
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sur  tel  sujet  de  laboratoire'  qui  pourrait  intijresaer  up 
médecin  isolé  (histologie  pathologique,  chimie,  séro¬ 
logie,  etc.). 

Le  nombre  des  élèves  sera  restreint  ;  les  candidats 
voudront  bien  demander  tous  renseignements  et  s'ins¬ 
crire  auprès  de  M.  Delater,  48,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  8  Février. 

—  M.  Gozlan,  Dosage  de  la  trypsine  dans  le  suc  duodénal. 

—  M.  Frossard,  Troubles  légers  du  sevrage.  —  M.  Bar- 
BAZZA,  Etude  de  l'autotereehtomie  duodénal.  —  M.  Wed- 
CKER,  Réserve  alcaline  dans  l’acidose  diabétique. 

9  Février. —  Bertrand  (interne),  Etude  anato¬ 
mique  des  pneumopathies.  —  M.  Grunberg,  Pelade 
endocrino-sympathique  et  son  traitement.  —  M.  Gasser, 
Etude  anatomique  sur  les  phalangiens  du  gros  orteil.  — 
M.  WEl/ri  (interne).  Une  cause  peu  connue  d’échec  après 
la  gastro-entérostomie.  —  M.  Bernard,  Sur  un  cas  de 
grossesse  péritonéale.  : —  M.  PaumeeeE  (externe),  Le  rôle 
df  la  radiothérapie  (traitement  des  tumeurs  méduliaires) . 

—  M.  PLron  (interne).  Etude  des  syndromes  des  nerfs 
de  la  queue  de  cheval. 

12  Février.  —  M.  Paradis,  Traitement  de  l’hémoglo¬ 
binurie  du  cheval.  —  M.  Hérade,  Le  pays  d'Auge  et  sa 
production  bovine.  —  M.  Piîtit,  Etude  des  indigestions 
intestinales  chez  le  cheval.  —  M.  Daire,  Notes  d’obsté- 

13  Février. —  M.  Feunteun,  Etude  sur  la  production 
bovine  du  Finistère.  —  M.  Mettev,  Etude  sur  le  char¬ 
bon  bactéridien. 

MEMENTO  CHNONOLOeiQOE 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebëRT.  Leçon  eliuique 
par  le  Dr  Chabroe  :  Acidose,  coma  diabétique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu,  iq  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARs  : 
Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  11  heures.  M.  le 
Dr  Rathery,  agrégé  :  Leçon  elinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgieale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  : 
Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
,  professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobêcourï  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aime,  10  heures. 
M  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

13  Février.  ■ —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  ZOEEEER  :  La  vaccination  antidiphtérique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  9  h.  30.  Ouver¬ 


ture  du  cours  do  pratique  obstétricale  par  MM.  le» 
Drs  metzoer,  Ecaeee,  Vaudescae,  etc. 

13  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  MoNSSEAUX  :  Cures  et  stations  de  lavages. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROT  :  Syphilis  post-traumatiques,  post¬ 
opératoires.  Accidents  du  travail. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  des  Quinze-Vingts,  à 
10  heures.  Cours  de  M.  le  Dr  J.  Chaieeous  sur  les  affec¬ 
tions  oculaires  courantes. 

15  Février.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  des  eandidats  aù  poste  de 
médeein  de  l’administration  du  gouvernement  général. 

15  Février.  —  Paris.  Section  technique  de  l’artil¬ 
lerie  (r,  place  Saint-Thomas-d’ Aquin) .  Dernière  limite 
de  candidature  pour  le  poste  de  médeein  civil  de  la  sec- 

15  Février.  —  Paris.  Changement  de  servdce  des 
internes  des  hôpitaux'de  Paris. 

15  Février.  —  Paris.  Laboratoire  de  recherches  de 
l’Ecole  dentaire,  14  heures.  Enseignement  pratique  des 
analyses  bactériologiques,  sérologiques,  cytologiques, 
chimiques,  par  M.  Deeater  et  M.  Roeeand. 

15  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  n  Enseignement  propédeutique- 

16  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  LEREboueeET  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

16  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  Enseignement  propédentique. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  LaignEE-Lavastine  ;  Diagnostic  et  traitement 
des  psychoses  thyro'idiennes. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bszançon  ;  'Présentation  de  malades 
dans  les  salles  de  tuberculeux. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  propédentique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  LEGDEU  :  Leçon 
clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aime,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  h.  30.  M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  Dr  LerEboueeet  :  Ouverture  du  cours 
de  diagnostic  et  traitement  de  la  diphtérie. 

18  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45 
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M.  le  D*'  J.-Iv.  Faure  ;  Fe  drainage  en  chirurgie  gynéco¬ 
logique, 

i8  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Fariboisière),  lo  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  SÉBIREAU  :  Leçon  clinique. 

i8  Fi';vriER.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Vaquez  :  Ivcçon  clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l'hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  0  heures.  M,  le  professeur  Claude  ; 
Enseignement  propédeutique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M,  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duval  ;  Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Maladcs, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrÉdannb  :  Leçon  clinique, 

19  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  I<eçon 
clinique. 

19  FéIVRIER.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  I^eçon 
clinique. 

19  Février.  —  Paris.  CHniqueBaudelocque,  ii  heures, 
M.  le  professeur  CouvëLAIrB  :  Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  MauclairE  :  Leçon  de  chirurgie  orthopédique 
chez  l'adulte. 

î9  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique. 

19  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  Teissier  ; 
Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Armand-DELILLE  :  Cures  et  stations  de  mon¬ 
tagne. 

19  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli- 
sdque  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire. 

19  Février.  —  Versailles.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  de 
l’hôpital  de  Versailles. 

20  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  PiERREX  ;  Stations  et  cures  arsenicales. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  cli¬ 
nique,  par  M.  le  Dr  Rathery  :  Thérapeutique  médica 
menteuse  et  hydrominérale  du  diabète  sucré. 

20  Février.  — ^  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  : 
Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Delbet  : 
Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 


20  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÊCOURT  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Polyclinique,  consultation. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot. 

21  Février.  —  Bucarest.  Hommage  au  professeur 
Th,  Joonesco.  Remise  d’un  livre  jubilaire. 

21  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Ouinze-Vingts, 
10  heures.  M,  le  Dr  J.  Ciiaillous  :  Conférences  d’ophtal¬ 
mologie  pratique. 

21  Iévriicr.  —  l^aris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  L’hérédo-syphilis  et  son  traite- 

21  Février.  —  Paris.  Hôtel  Majestic.  Ouverture  de  la 
Semaine  odoutologique. 

22  Février.  —  Lyon.  Concours  pour  une  place  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

22  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Cours  pratique  des  procédés  d’examen  dans  les  rnaladies 
de  la  nutrition  et  les  affections  du  tube  digestif. 

22  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  bactériologie  de  M,  le 
Dr  Faroy. 

22  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’inter¬ 
nat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

22  Février.  —  Paris.  A.ssistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

22  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de:  l’hôpital  de  Nanterre. 

22  Février.  ■ — ■  Paris.  Faculté  do  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Dr  Laignel-Lavasïine  :  La  capacité  civile  des 
psychopathes. 

23  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  MouGEOT  :  Les  capillaires  d’après  ICrogii. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignel-Lavasïine  :  Sympathique  et  équi¬ 
libre  ionique. 

25  Février.  — ,  Paris.  Mairie  du  VI'>  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  I-'rance,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles- 
Edouard  LÉVY  :  Les  problèmes  passionnants  du  végé¬ 
tarisme. 

25  Février.  —  Paris.  Faculté  do  médecine,  20  h.  45, 
M.  le  Dr  NaTTAN-Larrier  :  La  tuberculose  fœtale  chez 
l’homme. 

25  Février.  —  Paris.  Clôture  des  inscriptions  pour 
le  Salon  des  médecins  (s’adresser  à  M.  le  Dr  Rabier 
84,  rue  Lecourbe). 

26  Février.  — ^  Versailles.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hôpital  de  Versailles. 

26  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Harvier  ;  Cures  et  stations  salines. 

26  Février.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  Rieux  :  Notions  nouvelles  sur  le  paludisme. 

27  1^É;VRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Froussard  :  Stations  et  cures  hyperthermales. 

27  Février.  —  Patt.  Clôture  du  concours  sur  titres 
pour  la  nomination  du  médecin  directeur  de  la  mater¬ 
nité  départementale  de  Pau. 

28  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-l4)uis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  ;  Etat  de  la  question  du  mariage  des 
syphiUtiques. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tlïage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  ol-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  porteleullle  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (Ville). 


UN  PEU  DE  PHILOSOPHIE 

L’ancien  régime  a  péri  poin  n’avoir  pas  su  vivre  en 
paix  avec  les  rentiers,  alors  qu’il  lui  était  impossible 
de  se  passer  de  leur  concours.  Nous  comprenons 
mieux  aujourd’hui  l’histoire  des  temps  passés,  sans 
pouvoir,  hélas  !  espérer  que  les  enseignements 
qu’elle  nous  a  légués  puissent  être  d’une  bien  grande 
efficacité  ;  la  passion  politique  s’entend  mieux  à  défi¬ 
gurer  l’histoire  qu’à  en  profiter. 

Fort  heureusement,  les  partis  se  succèdent  sans 
jamais  réaliser  pleinement  leurs  programmes.  Le 
caractère  essentiel  du  régime  représentatif  actuel 
est  d’aboutir  à  des  transactions,  et  finalement  il  ne 
reste  de  ces  programmes  que  ce  qui  peut,  sans  trop 
d’inconvénients,  rentrer  peu  à  peu  dans  le  cadre  de  la 
vie  économique  ou  financière  de  la  nation.  11  y  a 
dans  ces  constatations  de  quoi  inspirer  quelque  scep¬ 
ticisme  et  de  quoi  aussi  guérir  des  craintes  stériles. 
Mais  il  est  probable  que  les  lecteurs  de  ces  courtes 
notes  n’en  sont  plus  à  se  créer  une  philosophie  dans 
ce  domaine  décevant  de  la  politique,  et  que,  comme 
ils  sont  tous  mêlés  à  la  rde  active,  ils  n’ont  pas  besoin 
que  je  les  éloigne  d’un  pessimisme  qui  ne  serait  que 
paralysie  dangereuse. 

Lu  fait,  le  capitaliste,  dûment  averti,  ne  s’affole 
pas,  et  il  ne  réclame  pas  non  plus  un  guide  dont  le  rôle 
se  borne  à  lui  bander  les  yeux  jusqu’à  l’instant- où, 
fatalement,  force  est  bien  d’avouer  que,  s’il  n’y  a 
plus  moyen  d’avancer,  il  est  encore  moins  possible 
de  reculer.  C’est  alors,  au  contraire,  que  le  pire  affo¬ 
lement  est  à  redouter. 

Si,  du  moins,  le  soin  de  disshnuler  la  vérité  pouvait 
éviter  quelque  chose;  mais  il  n’évite  rien.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  des  intérêts  particuliers  risquent  d’en  béné¬ 
ficier  passagèrement;  mais  les  intérêts  généraux  n’y 
gagnent  rien.  On  n’a  jamais  évité  une  crise  en  décla¬ 
rant  qu’elle  n’était  pas  à  craindre.  Au  contraire, 
ceux  qui  ont  eu  à  en  souffrir  auraient  pu,  prévenus  à 
l’heure  opportune,  atténuer  ses  conséquences.  Qu’on 
soit  bien  persuadé,  d’autre  part,  que  d’avoir  été 
dénoncées  à  temps,  les  difficultés  n’auraient  été  ni 
rapprochées  ni  accrues. 

Je  n’ai,  quant  à  moi,  cessé  de  dénoncer  les  écueils 
où  nous  jette  la  politique  financière  suivie  depuis 
deux  ans,  et  qui  n’avait  pour  base  qu’un  dogme  que 
le  Parlement  ne  devait  que  trop  facileihent  accep¬ 
ter,  à  savoir  que  tout  s’arrange  par  les  impôts. 
Cette  politique  nous  a  amaiés  à  une  situation  vrai¬ 
ment  baroque,  puisque  les  disponibilités,  qui  sont 
cependant  considérables,  ont  cessé  de  circuler,  et 
que  l’admirable  instrmneut,  que  furent  les  bons  de  la 
Défense,  est  entravé  dans  son  fonctionnement.  Or, 
le  capital  qui  ne  chxule  pas  est  mort  pour  la  collec¬ 
tivité.  L’IJÏtaten  fait  l’expérience,  plus  encore  que 


l’industrie  et  le  commerce.  Mais  il  faut  noter  de 
suite  que,  pour  s’être  terriblement  aggravée  depuis 
six  mois,  cette  ataxie  financière  n’a  pas  arrêté  fort 
heureusement  les  rouages  économiques,.  La  hhaiice 
continue  à  produire  et  à  exporter.  Bref,  l’organisme 
reste  encore  solide. 

Notre  pays  a  déjà  connu  cette  incertitude  qui  est, 
selon  l’expression  de  Villemain,  la  phtisie  des  États; 
elle  a  comiu  aussi  des  époques  où  la  démagogie, 
comme  le  disait  Victor  Hugo  à  propos  de  la  Répu¬ 
blique  de  1848,  au  lieu  de  faire  de.sceudre  la  richesse, 
fait  monter  la  pauvreté.  Le  mal  est  moins  grave 
aujourd’hui,  et  il  faut  reconnaître  qu’ayant 
engagé  200  milliards  dans  une  terrible  .guerre,  et 
dépensé  100  milliards  pour  se  relever,  la  France  fait 
preuve  d’tme  assez  belle  vitalité.  Mais  le  crédit  de 
l’État  souffre  d’une  fièvre  maligne  qui  risque  de 
gagner  la  nation  elle-même. 

La  guérison  serait  rapide  s’il  voulait  bien  vivre 
en  paix  avec  ses  porteurs  de  bons,  et  il  trouverait 
vite  des  capitaux  de  roulement,  s’il  lui  plaisait  de 
rendre  enfin  au  mécatiisme  des  Bons  son  aisance 
antérieure.  Car  les  capitaux  ne  manquent  pas. 

Si  l’indécision  n’empêche  pas,  fort  heureusement, 
l’industrie  et  le  commerce  de  travailler,  elle  apparaît 
fatalement  sur  le  grand  marché  de  nos  valeurs  mobi¬ 
lières,  car  il  est  dans  le  rôle  de  la  Bourse  d’essayer 
de  voir  dans  l’avenir,  et  tel  est  l’enchevêtrement  des 
conditions  qui  régissent  actuellement  les  changes, 
les  impôts,  les  prix  de  revient,  les  salaires,  les  prix 
de  vente  sur  des  marchés  profondément  troublés, 
que  les  pronostics  sont  bien  difficiles  à  établir.  J  ’essaie, 
dans  ces  courtes  notes,  de  ramener  à  leurs  données 
essentielles  les  problèmes  du  jom-,  pour  en  tuer  des 
conclusions  au  point  de  vue  boursier.  Mais  c’est 
seulement  par  correspondance  que  je  puis  fournir 
des  précisions  au  sujet  de  telle  ou  telle  société,  de 
telle  ou  telle  industrie.  Én  tout  cas,  si  j’ai  déjà  pu 
rendre  des  services  à  ceux  des  capitalistes  qui  m’ont 
consulté,  je  ne  crois  pas  qu’aucun  de  ceux  qui  me 
lisent  puisse  jamais  regretter  de  m’avoir  demandé 
des  renseignements  ou  des  docmnents  avant  d’ache¬ 
ter  ou  de  vendre  im  titre. 

|PETIT  COURRIÉR 

Lectrice  assidue.  —  Vous  n’avez  pas  fiai  de  vous 
indigner  contre  l’absurdité  des  lois  fiscales.  Apprenez 
donc  qu’une  femmedebienayantlégué  300  000  francs 
à  rme  société  savante,  celle-ci  a  encaissé  17  000  francs 
contre  283  000  confisqués  sous  prétexte  de  droits  de 
succession. 

Geoÿroy  e<5.  —  Cette  société,  créée  eu  1907, 
n’obtirit  jamais  de  résultats,  et  fut  liquidée  en  1912. 
Les  titres  sont  sans  aucune  valeur.  ■  ■ 

I/ÉON  ViGNEAULT. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Chimie  biologiqun  médicale.  Notions  théoriques  et 
guide  pour  les  manipulations  de  chimie  physio¬ 
logique  et  de  chimie  clinique,  par  B.  DerriEN, 
professeur  de  chimie  biologique  et  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  et  G.  FonTÊS,  chargé  de 
cours  de  chimie  biologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  2»  édition,  i  vol.  in-i8  de  436  pages  avec 
46  figures  :  20  francs  {Librairie  J. -B.  Baillière  et  pis, 
Paris). 

Be  livre  de  Derrien  et  Fontès  représente  la  deuxième 
édition  du  livre  de  Ville  et  Derrien,  paru  en  juin  1914  ; 
après  la  mort  du  professeur  Ville,  la  première  édition  a  été 
refondue  en  une  édition  nouvelle  par  le  professeur  Derrien 
(de  Montpellier)  et  Fontès  (de  Strasbourg),  en  adoptant  la 
nouvelle  nomenclature  de  chimie  biologique,  décidée  à 
Cambridge  en  1923  et  à  Copenhague  en  1924 c’est  ainsi 
qu’il  est  parlé  de  lipides,  de  glucides  et  de  protides,  etc. 

Après  un  rappel  des  notions  fondamentales,  les  auteurs 
étudient  les  phénomènes  de  la  digestion  (salive,  suc  gas¬ 
trique,  suc  pancréatique,  etc.),  puis  le  sang  (matières 
colorantes,  plasma,  sucre,  cholestérol,  urée,  etc.),  puis  les 
produits  de  sécrétion  interne  (adrénaline,  etc.). 

Une  dernière  partie  est  consacrée  aux  constituants, 
constants  et  inconstants,  de  l’urine. 

A  propos  de  chaque  reeherche  sont  indiquées,  nette¬ 
ment  et  brièvement,  les  méthodes  les  meilleures,  et  c’est 
précisément  ce  souci  des  applications  pratiques  qui  donne 
à  ce  guide  de  laboratoire  une  valeur  considérable  pour 
tous  ceux  qui  utilisent,  en  clinique,  les  méthodes  de  la 
chimie  biologique.  A  ceux-ci,  le  guide  de  MM.  Derrien  et 
Fontès  sera  d’un  très  précieux  secours  et  il  ne  quittera 
pas  leur  laboratoire,  où  on  pourra  toujours  le  consulter 
avec  fruit.  F.  C. 

Spirochétoses  respiratoires  stomatogènes,  par 
G.Deeamare,  correspondant  national  de  l’Académie  de 
médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Cons¬ 
tantinople.  I  vol.  de  146  pages  avec  14  figures.  Prix  : 
7  francs  {Masson  et  C*°,  éditeurs). 

Sous  le  nom  de  spirochétoses  respiratoires  stomatogènes 
on  désigne  l’ensemble  des  manifestations  nasales, 
laryngées,  trachéo-bronchiques,  alvéolaires  ou  pleu¬ 
rales,  de  type  catarrhal,  hémorragique,  supptiré,  fétide 
ou  gangreneux,  occasionnées  par  la  présence,  dans  les 
conduits  aériens,  et  plus  rarement  dans  les  plèvres, 
d’un  grand  nombre  de  spirochètes. 

Il  a  semblé  à  l’auteur  qu’une  étude  sur  les  spiro¬ 
chétoses  respiratoires  stomatogènes  dépasserait  facile¬ 
ment  les  limites  restreintes  du  cadre  où  se  manifestent 
ces  agents  pathogènes.  Il  a  écrit  une  monographie 
très  personnelle  s’appuyant  sur  une  quantité  impor¬ 
tante  de  documents  ;  on  y  trouvera,  à  côté  des  faits 
dûment  établis,  les  concepts  en  évolution,  les  théories 
encore  discutées. 


Dans  un  exposé  -historique,  l'auteur  indique  l'origine 
et  la  variété,  des  observations,  les  modifications  succes¬ 
sives  de  la  physionomie  clinique  de  l’affection,  les  recher¬ 
ches  dont  elle  fut  l’objet  notamment  pendant  l’épidémie 
pangrippale  de  1918-1919. 

Puis  il  traite  le  sujet  dans  les  chapitres  suivants  : 
Etiologie,  Protistologie,  Pathologie  expérimentale.  Epidé¬ 
miologie,  Anatomie  pathologique.  Symptomatologie,  Com¬ 
plications,  Formes  cliniques.  Diagnostic,  Pronostic, 
Traitement,  Prophylaxie. 

Des  chapitres  concernant  les  examens  microsco¬ 
piques,  la  pathologie  expérimentale,  l'anatomie  patho¬ 
logique  ont  été  particulièrement  développés.  C’est 
dire  l’intérêt  qu  eprésente  ce  travail  pour  les  recherches 
de  laboratoire. 

Conseils  d'hygiène  dentaire,  par  M.  Matard,  chirur¬ 
gien-dentiste.  Une  brochure  de  32  pages  illustrée 

(Bditions  de  La  Semaine  dentaire,  Paris,  1925). 

C’est  ime  plaquette  de  vulgarisation  s’adressant  au 
grand  public  et  bien  adaptée  à  son  but  et  à  ses  lecteurs, 
sous  une  forme  agréable,  avec  des  figures  qui  retiennent 
l’attention.  Nul  doute  que  ce  mode  de  propagande, 
intelligemment  conçu  et  luxueusement  exécuté,  ne 
contribue  à  répandre  dans  tous  les  milieux  la- meilleure 
pratique  de  l’hygiène  de  la  bouche  et  des  dents. 

H. 

A  Lourdes,  faits  constatés  pour  redresser  quelques  erreurs, 

par  le  Dr  G.  Bitterun.  Un  vol.  in-i6  de  67  pages. 

Prix  :  5  francs  {Vigot  frères,  édit.,  Paris). 

I/auteur,pratricien  très  distingué,  exerçant  à  Joinville- 
le-Pont,  s’est  rendu  à  Bourdes  pour  «  voir,  étudier,  con¬ 
clure  ».  Cette  brochure  est  une  réplique  au  D»  Vachet 
qui,  dans  une  série  d’articles  de  la  Revue  de  V  Université, 
aurait  contesté  la  plujjart  des  guérisons  de  Bourdes, 
aurait  mis  en  doute  l’impartialité  des  témoignages  des 
médecins  attachés  au  bureau  des  constatations  et  qui  aurait 
attribué  aux  lésions  ou  troubles  guéris  un  caractère 
hystérique. 

Et  M.  G.  Bitterlin  cite  des  observations,  entre  autres 
celle  d’un  «  mal  de  Pott  dorso-lombaire  »  certifié  par  le 
professeur  Becène,  lequel  aurait  ajouté  verbalement  ; 
«  Elle  ne  peut  espérer  d’un  voyage  à  Bourdes,  car  elle 
n’est  pas  une  ner-veuse  ».  Or,  Emilie  Cailleux  aurait  été 
guérie.  Etc.,  etc. 

Poux  mettre  d’accord  les  deux  confrères  ou  pour  conso¬ 
lider  le  désaccord,  il  faudrait  envoyer  à  Bourdes  une  com¬ 
mission  de  membres  de  l’Académie  de  médecine,  les¬ 
quels  expertiseraient,  ainsi  qu’il  a  été  procédé  au  sujet 
de  l’o  ectoplasme  ».  Alors  on  verrait. 

En  attendant,  il  y  a  lieu  de  féliciter  le  D'  G.  Bitj;erlin 
de  son  enquête  de  toute  bonne  foi  et  de  son  argumenta¬ 
tion  objective  et  calme,  présentée  sous  rm  style  agréable. 

H. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 


I  Quino-Sa/icylate  de  Pyramidon 


Ném^es  4*  Nijrûses  ^  Grippe  4-  Lombago  4  Goutte  -r  Rhumatisme  aigu  ou  ciiroDique,  etc. 
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DÉSUNION  DES  SYNDICATS 


Il  paraît  que  V  Union  des  syndicats  médica\ 

France  est  coupée  en  deux  et  que  désormais  oi 
enrichi  de  la  Fédération  nationale  des  syndicd^%^ 
médicaux  de  France,  celle-ci  étant  la  nouvelle 
née,  la  schismatique. 

Quelle  est  la  cause  occasionnelle  de  la  disloca¬ 
tion?  C’est  un  vote  qui  eut  lieu  à  la  dernière  assem¬ 
blée  générale,  laquelle  avait  à  choisir,  pour  clore 
une  discussion  cacophonique  sur  les  assurances 
sociales,  entre  deux  ordres  du  jour  :  l’un  présenté 
par  le  Gaussel,  de  Montpellier,  l’autre  ayant 
pour  auteur  le  Dr  Desrousseaux,  de  Roubaix. 
C’est  le  Midi  qui  l’emporta  sur  le  Nord,  par  8  316 
voix  représentant  153  syndicats,  contre  3  207  voix 
venant  de  69  syndicats  ;  soit  une  majorité  de 
3  109  voix  et  de  84  syndicats. 

De  suite  on  est  surpris  du  fait  qu’avec  un  écart 
de  voix  aussi  notable,  il  ait  pu  y  avoir  motif  à 
rupture.  Car  les  69  syndicats  dissidents  ne  s’étaient 
sans  doute  pas  affiliés  à  TUnion,  sous  la  condi¬ 
tion  exprimée  ou  tacite'  que  le  plus  petit  nombre 
imposerait  ses  idées  à  une  imposante  majorité. 
Aussi  croit-on  surprendre,  dans  ce  coup  de  tête 
fâcheux,  un  acte  impulsif  incroyable,  à  moins 
qu’il  ne  se  soit  agi.tout  simplement  d’un  prétexte 
occasionnel  pour  demander  le  divorce. 

lîn  effet  que  demandait  Montpellier?  Il  voulait  : 


Que  tout  ce  qui  a  trait  aux  honoraires,  au  service  médico- 
c-hirurgical,  à  sou  contrôle  et  aux  conflits  éventuels,  soit 
réglé  par  des  contrats  entre  Caisses  d’assurances  et  Syn¬ 
dicats  professionnels  affiliés  à  TUnion. 

Etant  entendu  qu’un  contrat  collectif  avec  entente 
directe  est  le  mode  préférable. 

lît  quelles  étaient  les  idées  roubaisienues? 
C’étaient  celles-ci  : 

b’interposition  d’un  tiers  entre  le  malade  et  son  méde¬ 
cin  est  nuisible  à  l’exercice  moral  et  normal  de  la  méde¬ 
cine. 

I<es  conditions  économiques  actuelles  ne  permettent 
pas  de  consentir  un  tarif  spécial  à  une  collectivité  quel¬ 
conque  (Caisses  ou  Etat) . 

En  conséquence,  l’Union  des  syndicats  médicaux  dé¬ 
clare  vouloir  traiter  les  futurs  assujettis  des  Assurances 
.sociales  comme  des  clients  ordinaires  ; 

Ees  Syndicats  concluront  des  accords  locaux  respec¬ 
tant  les  principes  ci-de-ssus. 

I,e  désaccord  est  flagrant,  I^es  uns,  les  plus 
nombreux,  admettent  dans  le  contrat  collectif 
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lit  trait  aux  honoraires  ;  les  autres,  les  moins 
,  ^^ux,  ne  veulent  pas  entendre  parler  d’un 
[s^^ayant,  ils  ne  connaissent  que  l’entente  di- 
"“îSe  entre  le  malade  et  son  médecin. 

Il  est  regrettable  qu’au  lieu  et  place  d’un 
Achille  inflexible,  il  ne  se  soit  pas  trouvé  un  onc¬ 
tueux  Aristide,  pour  essayer,  séance  tenante,  d’a¬ 
malgamer  dans  une  pommade  à  l’eau  de  rose  les 
deux  ordres  du  jour,  partiellement  quoique  fon¬ 
cièrement  inconciliables. 

A  juger  du  sublime  sommet  de  l’idéal,  les  Des- 
rousseautistes  ont  raison.  Mais  tous  ceux  qui  ont 
conscience  des  réalités  contemporaines  issues 
d’une  socialisation  inéluctable  et  progressive  de 
la  médecine,  prévoient  clairement  les  risques 
graves  qui  menaceraient  les  médecins  s’ils  refu¬ 
saient,  au  nom  de  l’idéal,  de  prendre  contact, 
corporativement  ou  individuellement,  avec  ks 
assureurs. 

Et  qui  profitera  de  la  nouvelle  désunion  dans 
le  corps  médical?  Ce  sera,  comme  toujours,  les 
pouvoirs  publics,  ce  sera  les  administrations,  ce 
sera  les  caisses  d’assurance,  ce  sera  les  nombreuses 
et  puissantes  mutualités.  Quant  au  législateur 
qui  se  trouvera  entre  deux  groupements  fédéra¬ 
tifs  à  opinions  contraires,  il  s’abstiendra  de  prendre 
parti  ou  il  se  servira  des  uns  contre  les  autres  ; 
dans  les  deux  cas,  il  fera  ce  que  bon  lui  semblera, 
et  ce  bon  plaisir  se  laissera  plutôt  séduire  par  le 
côté  purement  démagogique  des  choses. 

Aussi  la  scission  apparaît-elle  comme  spéciale¬ 
ment  malencontreuse  dans  les  circonstances  ac¬ 
tuelles.  Je  sais  bien  que  certains  dirigeants  de 
l’Union  des  syndicats  n’ont  peut-être  pas  toujours 
fait  preuve  de  vues  assez  larges,  que  parfois  ils 
m’ont  paru  un  peu  sectaires,  que  le  syndicalisme 
intégral  est  un  mythe  et  inapplicable  à  une  cor¬ 
poration  de  médecins  ;  je  sais  encore  que  la  fa¬ 
meuse  «  prise  en  charge  »  de  certains  services  pu¬ 
blics  par  les  syndicats  médicaux  est  incompatible 
avec  l’esprit  administratif  et  ses  traditions  ins- 
piratives.  Jevois  des  dissemblances  foncières  entre 
un  syndicat  de  médecins  et  un  S3mdicat  d’ouvrier.«. 
J’imagine  même  que  les  rapports  de  l’Union  avec 
ses  syndicats  affiliés  devraient  rappeler  ceux  de 
la  Grande-Bretagne  avec  ses  Dominions. 

Mais  toutes  ces  considérations  s’effacent  de¬ 
vant  la  nécessité  qui  s’imposait  au  corps  médical, 
de  faire  bloc  en  face  des  nombreux  adversaires 
qui  le  guettent  aux  différents  coins  de  la  dis¬ 
cussion  du  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales. 

P.  Cornet. 
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ÏNTÈRÊTS#RÔFESSIONNELS 


YAhlF  DES  FRAIS  MÉDICAUX  EN  MATt|Rf 
D’ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  j'”'  Vj:- 

Article  premier.  —  Ye  prix  de  la  visité  ou' 
de  la  consultation  est  fixé  à  lo  francs. 

Art.  2.  —  lycs  visites  faites  au  domicile  du 
blessé,  qui  ne  peut  se  présenter  à  la  consultation 
sans  inconvénient  pour  sa  santé,  donnent  lieu 
aux  indemnités  de  déplacement  suivantes  : 

1°  Dans  les  villes  de  loo  ooo  habitants  et  au- 
dessus  et  leur  banlieue  (i),  2  francs  par  visite, 
quelle  que  soit  la  distance  ; 

2°  Dans  les  autres  villes  et  les  campagnes, 
i  fr.  10  par  kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au 
retour  pour  les  régions  de  plaine,  i  fr.  65  pour  les 
régions  de  montagne  et  les  régions  dévastées  (2). 
Da  division  en  régions  de  plaine  et  en  régions  de 
montagne  sera  faite  suivant  les  divisions  adminis¬ 
tratives  existant  actuellement.  Des  fractions 
inférieures  ou  égales  à  500  mètres  ne  comporte¬ 
ront  pas  d’indemnité  kilométrique  ;  les  fractions 
supérieures  à  500  mètres  seront  tarifées  comme 

1  kilomètre. 

Cette  indemnité  s’entendra  de  la  mairie  du 
domicile  du  médecin  au  domicile  du  malade. 

En  principe,  elle  n’est  due  qu’autant  que  le 
médecin  et  le  blessé  habitent  deux  communes 
différentes,  sauf  l’exception  ci-après  : 

Dorsque  le  blessé  et  le  médecin  habitent  deux 
agglomérations  ou  hameaux  différents  situés 
sur  le  territoire  d’une  même  commune  et  que  la 
distance  entre  le  domicile  du  médecin  et  celui  du 
blessé  est  supérieure  à  i  kilomètre,  l’indemnité 
kilométrique  est  décomptée,  par  dérogation  au 

(1)  I,a  banlieue  de  Paris  eomprend  le  département  de  la 
Seine  et  les  cantons  suivants  du  département  de  Seine-ct- 
Oise  : 

Arrondissement  de  Versailles  :  les  cantons  de  Versailles, 
Argenteiûl,  Maisons-Eaffite,  Marly-le-Roi,  Saint-Germain-en 
Eaye,  Sèvres. 

Arrondissement  de  Pontoise  :  les  cantons  d’Aulnay-sous- 
Bols,  Montmorency,  le  Raincy. 

Ea  banlieue  des  villes  de  100  000  habitants  et  au-dessus 
compreud  les  communes  situées  en  totalité  ou  pour  la  partie 
la  plus  importante  de  l’agglomération  dans  im  périmètre  de 

2  kilomètres  à  partir  de  la  limite  administrative  desdites  villes. 

(2)  Pour  l’application  du  présent  arrêté,  on  doit  entendre 
par  régions  dévastées  :  les  départements  de  l’Aisne,  des  Ar¬ 
dennes,  du  Nord  (sauf  l’arrondissement  de  Dunkerque)  ;  dans 
la  Pas-de-Calais,  les  arrondissements  d’Arras  et  de  Béthune  ; 
dans  la  Somme,  les  arrondissements  de  Montdidier  et  de 
Péronne  et  les  cantons  de  Boves,  Corbie,  Acheux  ;  dans  l’Oise, 
l’arrondissement  de  Compiègne  et  les  cantons  de  Breteuil  et 
Malgnelay  ;  dans  la  Marne,  l’arrondissement  de  Reims,  et  les 
cantons  de  Suipes,  Dormans,  Sainte-Menèhould,  Dommar- 
tin-sur-Yèvre,  Ville-sur-Toiube,  Heiltz-le-Maurupt,  Thié- 
blemont  et  la  commune  de  Venteull  ;  dans  la  Meuse,  les  arron¬ 
dissements  de  Conunercy,  Montmédy  et  Verdun  et  les  cantons 
de  Revlgny,  Triaucourt  et  Vaubecourt  ;  en  Meurtlie-et-Moselle, 
les  cantons  de  Nomény,  Pont-à-Mousson,  I/jngwy,  Audun-lc- 
Romnn  et  les  commîmes  de  Parroy  et  de  Eironville.  Dans  les 
Vosges,  la  commune  de  Ban-de-Sapt. 


paragraphe  ci-dessus,  d’après  la  distance  qui 
sépare  les  deux  domiciles  considérés. 

-Cette  indemnité  ne  pourra  toutefois  excéder 
Hnfdemnité  attribuable  au  médecin  le  plus  rap- 
pfbché. 

Dorsque  le  médecin  utilise  son  passage  dans 
la  résidence  du  blessé  sans  se  déplacer  exclusi¬ 
vement  pour  lui,  il  n’a  droit  qu’à  l’indemnité 
kilométrique  correspondant  au  parcours  supplé¬ 
mentaire  nécessité  spécialement  par  la  visite 
audit  blessé. 

D’indemnité  kilométrique  sera  applicable  au 
spécialiste  appelé  en  consultation,  mais  elle  ne 
saurait  excéder  l’indemnité  attribuable  au  spécia¬ 
liste  de  même  catégorie  le  plus  rapproché  . 

Art.  3.  —  De  prix  de  la  visite  est  augmenté  de 
50  p.  100  : 

a.  Dorsqu’elle  doit  avoir  lieu  à  une  heure  fixe, 
dans  les  cas  prévus  par  le  cinquième  alinéa  de 
l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  1905  modifiant 
celle  du  9  avril  1898  ; 

b.  Dorsqu’elle  est  nécessitée  par  un  cas  urgent 
les  dimanches  et  jours  fériés. 

Dorsque  plusieurs  des  visites  susvisées  auront 
lieu  au  cours  d’un  même  rendez-vous,  le  prix  de 
la  première  sera  seul  majoré  de  50  p.  100. 

Art.  4.  —  De  prix  de  la  visite  ou  de  la  consul¬ 
tation  est  triplé  lorsque,  dans  les  cas  graves  et 
pressants,  elle  doit  avoir  lieu  entre  vingt  et  une 
heures  et  six  heures. 

Art.  5.  —  I^orsque,  dans  des  cas  graves  et 
pressants,  un  confrère  doit  être  appelé  en  consul¬ 
tation,  le  prix  de  la  consultation  équivaudra  au 
prix  de  trois  visites  ou  consultations,  tant  pour  le 
médecin  -traitant  que  pour  le  médecin  appelé 
en  consultation.  De  tarif  kilométrique  sera  appli¬ 
qué  en  plus,  s’il  y  a  lieu. 

Art.  6.  —  Dorsque  la  visite  doit  être  suivie 
d’une  surveillance  prolongée  dans  l’éventuahté 
de  compHcations  menaçant  la  vie,  chaque  demi- 
heure  de  surveillance  équivaut  à  une  visite  en 
plus,  dans  la  limite  d’un  maximum  de  cinq  visites. 

Art.  7;  —  Dorsque,  au  cours  du  traitement,  le 
médecin  traitant  estime  nécessaire  soit  la  consul¬ 
tation,  la  visite  ou  toute  intervention  d’un  spé¬ 
cialiste,  soit  une  série  de  plus  de  cinq  interven¬ 
tions  à  tarif  spécial,  il  doit  en  donner  avis  préa¬ 
lable,  par  lettre  recommandée,  au  patron  ou  à  son 
assureur  substitué  ;  dans  les  cas  d’urgence,  la 
notification  devra  être  faite  aussitôt  après  la 
consultation,  la  visite  ou  l’intervention  du  spé- 
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SE 


La  SFROLEINE  granulée  BARON 

au  PHOSPHOGAIACOLATE  DE  CHAUX 

a  pour  but  de 

1  )  Calmer  la  toux  ; 

2)  Désinfecter  les  poumons; 

3)  Assécher  les  foyers  d’infection. 

L’ANTISEPTINOL  BARON  c 


L’ANTISEPTINOL  BARON 

(fonne  injectable) 

au  FLUORO-CINNAMATE  DE  SODIUM 

à  doses  progressives,  a  pour  but  de 
1)  Désinfecter  ;  2)  Fluidifier  ;  3)  Tarir 
les  sécrétions  bronchiques. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


daliste,  ou  après  la  première  des  interventions 
susvisées  (i). 

Art.  8.  —  I<e  prix  des  actes  opératoires  faits 
la  nuit,  en  cas  d’urgence,  sera  majoré  de  25  p.  100, 
tant  pour  le  chirurgien  que  pour  les  aides  ou 
l’anesthésiste. 

Art.  9.  —  Aucune  opération  mutilante  ou  de 
grande  chirurgie  ne  pourra  être  décidée,  sauf  le 
cas  d’urgence,  qu’après  avis,  par  lettre  recom¬ 
mandée,  du  médecin  traitant  au  médecin  du 
chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  substitué. 

En  cas  de  divergence,  on  recourra  à  l’avis  d’un 
troisième  médecin,  choisi  d’accord  avec  le  blessé, 
le  médecin  traitant  et  le  médecin  du  chef  d’entre¬ 
prise  ou  de  son  assureur  substitué. 

Dans  les  cas  urgents,  le  médecin  traitant  décide, 
puis  avise  aussitôt  le  pktron  ou  son  assureur 
'substitué  de  l’opération  effectuée  et  des  causes 
de  l’urgence. 

Art.  10.  —  De  tarif  de  l’opération  ne  comprend 
que  le  tarif  de  l’acte  opératoire  et  non  les  visites, 
consultations  ou  interventions  consécutives  à 
cet  acte. 

Art.  II.  —  Pour  les  interventions  de  grande 
chirurgie,  la  rémunération  de 'tout  aide  (docteur 
en  médecine  ou  officier  de  santé)  est  fixée  à 
50  francs  pour  l’aide  (deux  aides  au  maximum) 
et  à  50  francs  pour  l’anesthésiste. 

Art.  12.  —  E’anesthésie  locale  est  comprise 
dans  tous  les  prix  du  présent  tarif. 

Pour  toutes  les  opérations  qui  comporteront 
l’anésthésie  générale'  ou  régionale,  des  honoraires 
sont  prévus  pour  un  médecin  anesthésiste. 

Ivâ  rémunération  de  l’anesthésiste  est  fixée 
à  50  francs,  plus  l’indemnité  kilométrique,  s’il 
y  a  lieu  (2). 

Art.  13.  —  Ce  tarif  ne  comporte  pas  le  cumul  de 
la  -visite  avec  un  acte  opératoire  quelconque. 

Chaque  opération  est  tarifée  à  part,  sans  adjonc¬ 
tion  d’un  prix  de  visite  (3). 

Art.  14.  —  Dans  le  cas  de  blessures  multiples, 
hors  le  cas  prévu  de  pansements  “sur  un  même 


(i)  Cet  avis  préalable  s’impose  également  à  tout  spécialiste 
ayant  à  pratiquer  une  série  de  plus  de  cinq  interventions  à 
tarif  spécial  ;  il  n’agit  plus  alors,  en  effet,  comme  médecin 
consultant  ou  opérateur,  mais  devient  lui-même  un  médecin 


(2)  Il  n’y  a  anestlxésie  «régionale  »  que  dans  le  cas  où  Tanes- 
Uiésie  est  pratiquée  sur  les  troncs  nerveux  d’une  région  :  par 
exemple,  l’anestlxésie  pratiquée  à  la  racine  d’un  doigt  ne  saurait 
être  considérée  comme  régionale.  1,’auesthésie  fût-elle  géné¬ 
rée  ou  régionale,  les  honoraires  ne  sont  dus  que  dans  le  cas 
où  cette  anesUiésie  est  pratiquée  par  un  second  médecin. 


(3)  On  peut  cumuler  les  honoraires  afférents  à  chaque  intei 
vention  faisant  l’objet  d’une  tarification  spéciale  (par  exemple 
points  de  suture  et  injection  antitétanique)  sans  adjonctioi 
tarü)^”*^**^”'  combinés  d 


segment  de  membre  (4),  les  soins  donnés  sont 
tarifés,  pour  chacun  des  pansements  ou  chacune 
des  interventions.  Exemple  :  une  fracture  de 
jambe  et  une  fracture  de  bras  ;  fracture  de  l’avant- 
bras,  fracture  du  bras  ;  luxation  de  la  hanche, 
fracture  du  bras,  etc. 

Art.  15.  —  Des  soins  médicaux  et  opérations 
de  petite  et  de  grande  chirurgie  sont  tarifés  ainsi 
que  suit. 

Des  soins  qui  font  l’objet  des  tarifs  de  chirur¬ 
gie  ou  de  spécialité,  s’ils  sont  donnés  par  des  mé¬ 
decins  praticiens,  en  ce  qui  concerne  la  pratique 
courante,  seront  rémunérés  au  tarif  où  ils  sont 
inscrits  dans  chacune  des  catégories  techniques. 

Art.  16.  —  Tarif  médical  de  pratique  courante 


Visite  ou  consultation,  avec  ou  sans 
pansement,  massage,  pointes  de  feu, 
ventouses,  injections  hypodermiques, 
examen  au  spéculum,  sans  pansement 

intra-utérin .  10  » 

Examen  au  spéculum  avec  pansement 

intra-utérin .  15  » 

Epistaxis,  tamponnement  postérieur  des 

fosses  nasales  - .  30  » 

Injection  de  sérum  physiologique .  20  » 

Injection  intraveineuse  médicamenteuse 

autre  que  le  novarsénobenzol .  20  » 

Injection  intraveineuse  de  sérum  phy¬ 
siologique  .  25  » 

Injection  intraveineuse  de  novarséno¬ 
benzol  : 

Da  première .  40  » 

Des  suivantes .  30  » 

Injection  sou.s-cutanée  de  sérum  anti¬ 
toxique  .  20  » 

Prise  de  sang  pour  Wassermann  ou  ana¬ 
logues .  20  » 

Ponction  lombaire .  40  » 

Ponction  du  genou  au  trocart  ou  bis¬ 
touri .  60  » 

Ponction  d’ascite .  40  » 

Ponction  de  la  plèvre  évacuatrice  ....  50  » 

Ponction  de  la  plèvre  avec  injection 
d’azote  : 

Da  première .  200  » 

Des  autres .  100  » 

Saignée .  4®  » 


Traitement  de  l’asphyxie  (avec  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue,  respira- 

(4)  De  membre  supérieur  doit  être  considéré  comme  compre¬ 
nant  trois  segments  :  bras,  avant-bras,  main  ;  et  le  membre 
inférieur,  trois  segments  :  cuisse,  jambe,  pied.  Des  articu¬ 
lations  des  membres  (épaule,  coude,  poignet,  hanche,  genou, 
cou-de-pied)  ne  constituent  pas  un  segment  de  membre,  mais 
ne  sont  que  l’extrémité  supérieure  ou  inférieure  du  segment 
du  membre  lésé. 
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tîon  artificielle^  etc.,  sans  cumul  avec 
les  dispositions  de  l’article  6  ci-dessus) .  50 

Art.  17.  —  Tarij  chirurgical. 

Suture  simple  (un  ou  deux  points)  ...  15  >) 

Réunion  par  sutures  multiples .  25  » 

Régularisation,  éplucliage  et  suture  (i) 
d’une  plaie  contuse  superficielle  ou 
d’une  petite  plaie  de  la  main  et  du 

pied .  40  » 

Régularisation,  éplucliage  et  suture 
d’une  plaie  contuse,  étendue  et  pro¬ 
fonde . '.  100  » 

Pansements  multiples  sur  un  mémo  seg¬ 
ment  de  membre  ou  sur  une  partie  du 


corps  très  voisine  (autre  que  doigts  et 
orteils  en  cas  de  plaies  superficielles)  15  » 

Suture  des  tendons  extenseurs  des  doigts 

ou  des  orteils .  50  » 

Suture  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts 
ou  des  orteils,  ainsi  que  des  tendons 
superficiels  du  poignet  et  des  tendons 

du  cou-de-pied .  150  » 

Suture  des  tendons  profonds  du  poi¬ 
gnet,  suture  des  nerfs .  300  » 

Hémostase  par  ligature  ou  pince  à  de¬ 
meure  au  fond  d’une  plaie .  40  » 

Pigature  d'artères  : 

Radiale,  cubitale,  humérale,  faciale, 

temporale .  75  » 

Arcades  palmaires  et  plantaires  . . .  125  » 

Tibiale,-  péronière,  poplitée,  axillaire.  150  » 

Pemorale,  sous-clavière .  200  » 

Carotide  et  iliaque  externe .  250  » 

Ouverture  d’abcès  superficiels  et  d’hy- 

groma  suppuré .  20  » 

Ouverture  d’un  -panari  de  la  gaine  ...  35  » 

Abcès  sus-aponévrotique  de  la  paume 

de  la  main .  35  » 

Incision,  contre-ouverture  et  drainage 
d’un  phlegmon  sous-apo névrotique 

de  la  paume  de  la  main .  100  » 

Abcès  profonds  noir  viscéraux .  100  » 

Ponction  de  la  vaginale .  30  » 

Ponction  de  la  vaginale  avec  injection 

modificatrice .  60  » 

Greffes  épidermiques  Reverdin  .  30"  » 

Greffes  épidermiques  Thiersch .  80  » 


(i)  Par  ces  expressions,  il  faut  entendre  une  opération  néces¬ 
sitant  habituellement  une  anesthésie  générale  ou  régionale 
(art.  12  du  tarif)  et  qui  comporte  le  nettoyage  de  la  plaie,  la 
régularisation  au  bistouri  ou  aux  ciseaux,  l’excision  de  tous  les 
tissus  morts  ou  voués  à  la  mortification,  l’hémostase  et  la 
suture.  Pareille  opération  a  pour  but  de  transformer  une  plaie 
contuse  eu  une  pltüe  bordée  de  tissus  vivants  et  de  cherclier, 
par  la  suture  primitive,  une  réunion  per  première  intention. 


Art.  18.  —  Fractures.  —  Réduction  et  conten¬ 
tion. 

Doigt,  orteil,  métacarpien,  métatarsien, 

côtes,  omoplate,  sternum .  20  » 

Doigt  ou  métacarpien  avec  appareillage 

d’extension  continue .  50  » 

Clavicule .  50  » 

Maxillaire  inférieur,  non  opéré .  30  » 

Maxillaire  inférieur,  compliqué  avec 
opération  ou  prothèse  de  contention 
non  définitive,  y  compris  la  pose  de 
l’appareil  définitif,  mais  non  sa  four¬ 


niture .  400  » 

Rotule,  non  opérée .  60  » 

Membre  supérieur  : 

Un  seul  os  de  l’avanUbras .  60  » 

Extrémité  inférieure  du  radius .  ,.80  » 

Deux  os  de  l’avant-bras .  120  » 

Hiunérus .  120  »■ 

Jambe  : 

Péroné .  25  » 

Tibia,  ou  deux  os  de  la  jambe  ;  frac¬ 
ture  de  Dupuytren .  150  » 

Fémur .  150  » 


Opérations  sanglantes. 

Régularisation,  débridement,  épluchage 
d’un  foyer  de  fracture  ouverte  avec 
réduction  de  la  fracture  (prix  ci-dessus 
majorés  de  100  p.  100,  avec  maxi¬ 


mum  de  600  francs). 

Ostéosynthèse,  olécrâne,  clavicule .  200  » 

Rotule  .  300  » 

Os  longs  des  membres . 400  » 

Toute  répétition  d'appareils  plâtrés  ou 
sillicatés  des  grands  segments  de 
membres  (2) .  50  » 

Art.  19.  —  Luxations.  —  Réduction  de  luxations 
cédant  aux  méthodes  non  sanglantes. 

Phalange,,  orteil . .’ .  25  » 

Pouce,  maxillaire .  5° 

Épaule .  75 

Coude,  rotule .  100  i> 

Cou-de-pied,  pied .  120  » 

Genou .  200  » 

Hanche .  250  » 

Réduction  des  luxations  par  la  méthode  san¬ 
glante.  . 

Doigts .  75  » 

Pouce . ' .  ^0° 


(2)  Ce  qui  comprend  les  soins  d’urgence  domiés,  dans  ces 
cas,  par  le  médecin  et  la  pose  de  l’appareil  provisoire  en  vue 
d’une  réduction  ultérieure  par  un  autre  médecin. 


mm 
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Freine  le  PrsEUMOGASTR/QUE 
Excife  le  Sympathique 


Asthme.  Emphysème 

Spâsmes  Viscéraux 
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Traitement  PHysioioGiouE 

CONSMATION 
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LAXANALT 


iaxatinon.que[50%HUILE  DE  PARAFFINE 
et  digestif  (50%  EXTRAIT  DE  MALT 

UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 

Toutes  constipations. même  chez 
/es  opérés, entér/t/<jueô,  nourrissons,  femmes  enceintes. 


JLittérature  et  échantillons  sur  demande; 
H.LICARDY..  38  BouN  Bourdon  _Neuil|v 


Laxawait 


POUDRE  CRISTALLINE  DEGOUT  AGREABLtr 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  a  action  élective 
sur  te  système  circulatoire  veineux  MENOPAUSE 

^  DYSMENORRHEE 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 


i  Pilules  :  2  Pilules  matin,  midi  et  soir 
avant  tes  repas. 

Sol  U  tion  :  Une  cuillerée  à  café,  matin. midi 
et  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H.LiCardy  _  30,6001*^  Bourdon  .  Neuilly 
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Clavicule .  150  » 

Coude,  épaule,  rotule . 200  » 

Cou-de-pied,  pied .  400  » 

Hanche .  500  » 

Arthrotomie. 

Doigts .  35  » 

Poignet,  coude,  cou-de-pied .  150  » 

Hanche,  épaule .  250  » 

Genou .  300  » 

Art.  20.  —  Amputations  et  désarticulations. 

D’un  doigt  ou  d’un  orteil  : 

Partielle .  50  » 

Totale  (i) .  75  » 

Avec  métacarpien . 125  » 

De  deux  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  ; 

Partielle .  100  » 

Totale  (i) .  150  » 

Avec  métacarpien . 200  » 

Amputation  de  l’avant-bras,  bras, 

jambe .  300  » 

Amputation  de  la  cuisse .  400  » 

Désarticulations  et  résections  correspondantes. 

Poignet,  coude,  tibio-tarsienne .  300  » 

Genou  Disfranc,  Chopart., .  400  » 

Épaule,  hanche . 500  » 

Art.  21.  —  Opérations  diverses. 
Empyème  : 

Sans  résections  costales .  100  » 

A-vec  résections  costales  .  200  » 

Opération  d’Estlander .  400  » 

Trépanation  simple .  200  » 

Trépanation  avec  ouverture  de  la  dure- 

mère .  600  )> 

Taxis .  30  » 

Kélotomie  ou  cure  radicale .  350  » 

Eaparatomie  : 

Exploratrice .  300  » 

Avec  intervention  sur  organes  abdo¬ 
minaux  . ' . . . .  600  » 

Accouchements  d’origine  traumatique 

sans  complications .  200  » 

Périnéorraphie  immédiate .  100  » 

Périnéorraphie  après  cicatrisation  avec 

évidement  et  suture  profonde .  300  » 

Curetage  utérin .  100  » 

Art.  22.  —  Tarif  des  opérations  d’urologie. 
Cathétérisme  répété  : 

Ee  premier .  15  » 

Des  autres .  ■  10  » 


(i)  1,’aniputation  est  totale,  lorsque  le  doigt  est  enlevé  avec 
ou  sans  la  tête  du  métacarpien  adjacent. 


Dilatation  simple  (bougie  ou  béniqué) .  15  » 

Dilatation  électrolytique .  30  » 

Eavage  de  la  vessie,  y  compris  le  cathé¬ 
térisme  : 

De  premier .  25  » 

Des  autres .  20  » 

Cystoscopie  d’exploration .  50  i> 

Cathétérisme  de  l’uretère .  100  » 

Urétrotomie  interne .  150  » 

Urétrotomie  externe .  400  » 

Castration .  300  » 

Amputation  de  la  verge .  300  » 

Restauration  de  l’urètre .  400  i> 

Opération  sur  le  rein  après  blessure  ou 
déchirure  de  l’organe .  600  » 


Art.  23.  —  Tarif  des  oto-rhino-laryngologistes. 


Consultations  comprenant  :  cathété¬ 
risme  de  la  trompe,  badigeon  rétro- 
pharyngien,  cautérisation,  pointes  de 
feu .  15  » 

Naso-pharynx  et  pharynx. 

Ablation  de  la  luette .  60  » 

Suture  du  voile  du  palais .  200  » 

Urano-staphylorraphie .  500  » 

Nez  et  sinus. 

Épistaxis  nécessitant  l’intervention  d’un 

spécialiste .  50  » 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales  ....  30  » 

Cornétomie .  120  » 

Crête  de  la  cloison .  100  » 

Ponction  exploratrice  du  sinus  maxil¬ 
laire .  30  ^ 

Trépanation  du  sinus  maxillaire .  300  » 

Trépanation  du  sinus  frontal .  300  » 

Opération  fronto-maxillaire .  400  » 

Oreilles. 

Corps  étrangers  simples .  3°  » 

Abcès  profond  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  nécessitant  l’intervention  du 

spécialiste .  30  * 

Opération  sanglante  avec  décollement 

du  pavillon .  150  * 

Paracentèse  d’tm  tympan .  60  » 

Ablation  des  osselets  par  voie  natu¬ 
relle  .  200  » 

Trépanation  simple  de  la  mastoïde  . . .  400  » 

Évidement  pétro-mastoïdien .  500 

Éxamen  labyrinthique,  avec  rapport  ..  80  » 

Earynx,  (Ésophage,  Trachée,  Bronches. 
Galvano-cautérisation  du  larynx  ; 

Ea  première  séance .  5® 

Ees  autres .  25  » 
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INTÉRÊTS  professionnels  (Suite) 


Tubage  . 200  * 

Trachéotomie .  3°^  * 

Laryngotomie .  5^  * 

Laryngectomie .  600  » 

CLsophagoscopie .  100  * 

Corps  étrangers  à  l’œsophage. 

Panier  de  Graeffe . 50  » 

CEsophagoscopie  avec  extraction .  200  » 

Œsophagoscopie  externe .  500  » 

Corps  étrangers  du  larynx. 

Bronchoscopie  supérieure .  200  » 

Bronchoscopie  inférieure,  trachéoto¬ 
mie  comprise .  500  » 


Art.  24.  —  Tarif  de  kinésithérapie. 

Séance  de  massage  et  de  mobilisation 
ou  de  mécanothérapie  ou  d’air  chaud 
nécessitant  l’intervention  d’un  spécia¬ 
liste  kinésithérapeute.  Par  séance,  au 
cabinet  du  médecin  ou  au  domicile 
du  malade .  10  » 

Art.  25.  —  Tarif  de  stomaiologie. 

Consultation  ou  visite .  10  » 

Bxtraction  d’une  dent  avec  anesthésie.  10  » 

Lsquillotômie .  15  » 

Art.  26.  —  Tarif  des  électro-radiologistes  et  radio¬ 
thérapeutes. 

I.  —  Radiographie. 

Un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  (face 


«t  profil) .  25  » 

Main  (face  ou  profil) .  40  » 

Main  (de  face  et  de  profil)  .  50  » 

Poignet  (face  ou  profil) .  40  » 

Poignet  (de  face  et  de  profil) .  50  » 

Avant-bras  (face  ou  profii) . .  40  » 

Avant-bras  (de  face  et  de  profil) .  60  » 

Coude  (face  ou  profil) .  50  » 

Coude  (de  face  et  de  profil) .  75  » 


Diaphyse  humérale  (face  ou  profil)  ...  50  » 

Diaphyse  humérale  (de  face  et  de  profil)  75  » 

Épaule  (de  face)  ou  clavicule  . .  75  » 

Épaule  (de  profil) .  120  » 

Crâne  (face  ou  profil)  .  100  » 

Crâne  (de  face  et  de  profil) .  150  » 

Maxillaire  inférieur .  80  » 

Hémithorax  (côtes  ou  omoplate) .  100  » 


Dents  (méthode  intrabuccale)  : 

Première  plaque .  40  » 

Chaque  plaque  supplémentaire .  20  » 

Pied  (face  ou  profil)  .  40  » 

Pied  (de  face  et  de  profil) .  50  » 

Cou-de-pied  (face  ou  profil) .  50  » 

Cou-de-pied  (de  face  et  de  profil)  _  60  »' 

Jambe  (face  ou  profil) .  50  » 

Jambe  (de  face  et  de  profil) .  60  » 

Genou  (face  ou  profil) .  60  » 

Genou  (de  face  et  de  profil) .  90  » 

Diaphyse  fémorale  (face  ou  profil)  ....  ëo  » 

Diaphyse  fémorale  (de  face  et  de  profil)  90  » 

Hanche .  90  » 

Hanche  (de  profil) .  120  » 

Rachis  cervical  (face  ou  profil) .  80  » 

Rachis  cervical  (de  face  et  de  profil)..  120  » 

Rachis  dorsal  ou  lombaire  (face  ou  pro¬ 
fil)  .  100  1) 

Rachis  dorsal  ou  lombaire  (de  face  et  de 

profil) .  200  » 

Rachis  en  entier  (face  ou  profil)  .  200  » 

Rachis  en  entier  (de  face  et  de  profil)  300  » 

Sacrum .  xoo  » 

Bassin .  120  » 


II.  —  Éxamens  radioscopiques  pour  localisation 
de  corps  étrangers. 


Membre .  5°  * 

Tête .  60  » 

Thorax .  60  » 

Abdomen .  60  » 

III.  —  Radiologie  des  viscères. 

Poumons,  examen  à  l’écran .  60  » 

Avec  calque .  80  » 

Avec  une  radiographie . .  120  » 

Cœur,  aorte,  examen  à  l’écran .  60  i> 

Avec  calque .  90  » 

Avec  une  téléradiographie .  120  » 

Avec  deux  téléradiographies .  200  ■» 

CEsophage  ou  estomac,  examen  à  l’écran.  60  » 

Avec  calque .  80  » 

Avec  une  radiographie .  120  » 

Estomac,  avec  étude  de  l’évacuation, 
quel  que  soit  le  nombre  des  séances  : 

E^arripti  à  l’écrau .  120  » 

Avec  calque .  150  » 

Avec  radiographie . 200  » 

Intestin  (lavement  opaque)  : 

Examen  à  l’écran .  100  » 

Avec  calque . .  -  120  » 

Avec  radiographie . I5<^  * 
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UNE  NOUVEAUTÉ  THÉRAPEUTIQUE 


ANTI  -  ASTH  WATIQUE 


ECHANTILLONS 


U'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
^^^(•■•i^ll^^^GASTRIQUf  SPASME  les  BRONCHES. 
*^7  CAUSE  LA  CRISE  D’ASTHME.  SI,  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
OE  HECKEL  ow  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
pv  pneumogastrique  est  ANNIHILEE  •  U  SPASME  CESSE. 
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BAILLY 


Toux  Trachéo  •  Bronchiques 


BRÔNCHO  PULMONAIRES 


GRIPPES  •  CATARRHES 
LARYNGITES  -  BRONCHITES  •  CONGESTIONS 
COMPLICATIONS  PULMONAIRES 

DE  LA 

COQUELUCHE»  ROUGEOLE,  SCARLATINE 

CURE  RESPIRATOIRE 

Aatlnptlau»  et  Rémlnérallsatricc  de  fous  les 

ÉTATS  BACILLAIRES 

MODE  D-RUPLOI  :  Unp  culllerte  4  soupe  dans  uo  psO 
de  liquide  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 
iCKANTILlOKS  SUR  .DEMANDE 


Laboratoires  A. BAILLY 
15&17,  Rue  de  Rome  .PARIS 


UBORATOIRES 

BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINB.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Au. 
lyses  pbysico-chuniques.  Acidose. 

LAIT.  -T  Analyse  complète.  Étude  de  la  râleur 
nutritive. 

CONTENU  STUVACAli.  —  Étude,  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SANS.  —  Étude  de  l'urémie,  de  l'uricémie,  dq  la 
glycémie.  Constante  d'Ambard,  etc 

EAU  —  Analyses  usuelles. 

EXAMENS  BACTiNlOlOGigOES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  ->  Ezamena  directs. 
Examens  par  culture.  Inoculations.  ' 

ANOn^ES  SUSPECTES.  -  CuHurea  ppor 
B.  de  liéfler,  etc. 

SÉRO-DIAONOSTXCB.  -  WaMermann 

REACTION  de  BESREDKA.  -I-  ^Tnticvculotè. 

SANO.  — .  Examen  cytologiqne  complet 

TUMEURS.  Examens  histologiquea  avec  ou 
sans  micro-photograpbie 


ANALYSES  ALIUENTAim, 
INDmTmiLES  ST  COMMBRCUVSS 

Tarte  BUT  demande  fifcè.  =  finiÿt  j  îJg 


17, 'Rue  de  Rome,  PARIS. 8 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (SuUe) 


Intestin  (après  repas  opaque  pour  l’étude 
de  l’évacuation),  quel  que  soit  le 
nombre  des  séances  : 

Examen  à  l’écran . .  120  » 

Avec  calque .  150  » 

Avec  radiographie .  200  » 

Tube  digestif  complet,  examen  à  l’écran  200  » 

Avec  calque .  240  » 

Avec  radiographie .  300  » 

Foie  (après  préparations  spéciales)  : 

Examen  à  l’écran .  80  » 

Avec  calque .  100  » 

Avec  ime  radiographie .  120  » 

Appareil  urinaire  : 

Vessie .  100  » 

Un  rein .  100  » 

Deux  reins .  150  » 

Un  uretère .  100  »  ■ 

Deux  uretères .  150  » 

Un  rein,  un  uretère,  la  vessie .  200  » 

De  système  complet .  300  » 


IV.  —  Radiographies  stéréoscopiques. 

De  double  d’un,  cliché  ordinaire. 

V.  —  Electrodiagnostic  (i). 

Examen  électrodiagnostic  avec  rapport 

sur  cet  examen  seul .  40  » 

Ce  prix  comprend  l’examen  du  membre  blessé 
et  la  comparaison  avec  le  membre  sain  ou  l’exa¬ 
men  àes  deux  inembres  semblables  ou  l'examen 
de  la  face. 

Ce  prix  sera  doublé  s’il  est  nécessaire  d’exa¬ 
miner  un  bras  (ou  les  deux  bras)  et  la  face  ;  une 
jambe  (ou  les  deux  jambes)  et  la  face  ;  un  bras 
(ou  les  deux  bras)  et  une  jambe  (ou  les  deux 
jambes).  Il  sera  triplé  s’il  fallait  examiner  le 
sujet  tout  entier. 

VI.  —  Électrothérapie  et  radiothérapie  (i). 
Radiothérapie  (au  domicile  du  médecin), 
par  chaque  irradiation  d’un  champ  .  30  » 

Traitement  électrique  par  un  spécia¬ 
liste,  quel  que  soit  le  nombre  des 

séances  à  son  cabinet,  chaque .  12  »• 

Ce  prix  sera  augmenté  de  6  francs  si  l’on  est 
obligé  de  soigner  séparément  deux  régions  diffé¬ 
rentes,  de  12  francs  pour  trois  régions,  etc  (2). 

(1)  Il  ne  pourra  être  procédé  à  tout  acte  d’électrodiagnos- 
tlc,  d’élcctrothérapic  ou  de  radiothérapie,  ou  à  toute  séance 
d’air  cliaud,de  lumière  ou  d’ionisation  par  le  médecin  élcctro- 
logiste  ou  radiothérapeute  qu’aprés  avis  confoniie  du  iné-deciu 
traitant  et  du  médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assu¬ 
reur  substitué.  I,e  rapport  d’un  électrodiagnostic  doit  être  fait 
en.  double  exemplaire  :  l’un  destiné  au  blessé,  l’autre  destiné 
au  médeciu  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  substitué. 

(s)  On  entendra  par  régions  différentes  :  1“  la  face  et  le  cou  ; 
2°  les  membres  supérieurs  ;  3»  le  tronc  ;  4»  les  membres  infé- 


Iraitement  électrique  au  domicile  du 
blessé,  les  prix  ci-dessus,  plus  une 

indemnité  de  déplacement  de .  8 

Traitement  comprenant  l’électrisation 
complète  du  corps  (électricité  sta¬ 
tique,  courants  de  Morton,  haute  fré¬ 
quence)  ;  traitement  par  air  chaud. 


lumière,  ionisation.  Chaque . ■.  15  » 

Électrolyse  de  l’œsophage .  150  » 

Davement  électrique  au  domicile  du 

malade .  200  » 


(Des  frais  et  honoraires  prévus  aux  para¬ 
graphes  I  à  VI  ci-dessus  doivent  être  majorés 
de  20  p.  100.) 

VII.  —  Observations. 

Si  la  région  à  radiographier  est  entourée  d’un 
appareil  plâtré,  il  sera  perçu  une  somme  de 
20  francs  en  rémunération  de  l’augmentation  de 
la  durée  de  la  radiographie  et  de  la  difficulté 
d’obtenir  un  bon  cliché  dès  la  première  pose. 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  de  la 
région  et  deux  épreuves.  Chaque  épreuve  en  plus 
sera  comptée  :  18/24,  7  fr.  50  ;  24/30,  10  francs  ; 
30/40,  12  francs. 

Toutes  autres  radiographies  de  la  même  ré¬ 
gion,  prises  le  même  jour  dans  une  autre  posi¬ 
tion,  seront  comptées  chacune  seulement 
75  p.  100  du  prix  d’une  seule  pose.  De  même,  la 
radiographie  de  la  même  région  du  côté  sain,  si 
elle  était  nécessaire  pour  comparaison,  serait 
comptée  seulement  à  75  p.  100. 

D’exploration  radiologique  doit  être  prescrite 
par  le  médeciu  traitant,  d’accord  avec  le  méde¬ 
cin  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  sub-- 
stitué,  sauf  les  cas  d’extrême  urgence  (3);  dans  ces 
derniers  cas,  le  chef  d’entreprise  ou  son  assureur 
substitué  sera  prévenu  sans  délai  par  le  médecin 
traitant.  Il  en  sera  de  même  si  la  radiographie  du 
côté  sain  devenait  nécessaire.  En  cas  de  diver¬ 
gence',  il  sera  procédé  conformément  à  l’article  9 
ci-dessus. 

De  médecin  radiologiste  devra  fournir,  pour 
les  prix  ci-dessus  indiqués,  deux  exemplaires 
des  épreuves  datées  et  sigirées  par  lui  avec  le 
nom  du  blessé  et  avec  leur  commentaire  dé¬ 
taillé,  l’une  pour  le  patron  ou  son  assureur,  l’autre 
pour  le  bles.sé. 

Toute  application  radiologique,  au  domicile 
du  malade,  sera  tarifée  :  le  prix  ordinaire 

de  ou  des  examens  ;  2"  une  indenmité  de  dépla¬ 
is)  Il  y  a  «exlréiue  urgeuœ»  lorsque  la  nécessité  d’une 
intervention  urgente  ou  la  façon  de  pratiquer  cette  iuter\-cn- 
tion  ne  peuvent  être  révélées  que  par  l’cxirloration  radiolo¬ 
gique. 
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cernent  de  50  francs  ;  3°  le  taux  du  prix  de  loca¬ 
tion  des  appareils  au  jour  de  l’examen  ;  4°  lorsque 
le  malade  habite  en  dehors  de  la  ville  oh  demeure 
le  médecin,  un  supplément  d’indemnité,  basé 
sur  la  distance  kilométrique  calculée  au  tarif 
çi-dessus. 

Art.  27.  —  Tarif  des  oculistes. 

Par  dérogation  à  l’article  15,  alinéna  2,  ci-dessus, 
le  prix  de  la  consultation,  lorsqu’elle  est  donnée 
par  les  seuls  médecins  oculistes  spécialisés,  est 
fixé  à  15  francs  la  première,  et  12  francs  les  autres. 

Ce  prix  comprend  la  mise  en  œuvre  des  instru¬ 
ments  usuels  de  diagnostic  spécial,  le  pansement, 
les  lavages  et  les  instillations  de  collyre. 

Opérations  d’oculistique. 

A.  —  Extraction  d’un  coiqjs  étranger  super¬ 
ficiel  de  la  cornée,  de  la  conjonctive,  ou  sous- 
palpébral,  sans  complication,  qu’il  y  ait  ou  non 
interruption  de  travail,  y  compris  consultation, 
examen,  anesthésie  par  instillation,  pansement  : 
15  francs. 

Extraction  d’un  corps  étranger  profondé¬ 
ment  implanté  ou  multiplié,  sans  complication, 
qu’il  y  ait  ou  non  interruption  de  travail,  y  com¬ 
pris  consultation,  examen,  anesthésie  par  ins¬ 
tillation,  pansement  ;  20  francs. 

B.  —  Opérations  simples  de  petite,  chirurgie 
à  20  francs,  telles  que  : 

Cathétérisme  ou  irrigation  des  voies  lacry¬ 
males. 

Injection  sous-conjonctivàle. 

Ouverture  d’abcès  superficiel  de  la  région 
palpébrale. 

Ouverture  du  sac  lacrymal  (Stilling)  ou  phelg- 
mou  du  sac. 

Suture  de  plaie  simple  (un  ou  deux  points). 

Pansement  de  vaste  plaie  de  la  région  orbito- 
faciale. 

Chauffage  par  l’air  chaud.  Pulvérisation. 

C.  —  Opérations  de  moyenne  importance  à 
100  francs,  telles  que  : 

Péritomie,  canthoplastie. 

Paracentèse,  kératotomie. 

Cautérisation  de  la  cornée  ou  du  globe  pour 
ulcère  infectieux. 

Ponction  du  globe. 

Tatouage  de  la  cornée. 

Opération  sur  la  glande  lacrymale  acces¬ 
soire. 

Application  diagnostique  de  l’électro-aimant  à 
la  recherche  d’un  corps  étranger  intraoculaire 
(avec  avis  consécutif  immédiat  au  chef  d’entre¬ 
prise  ou  à  l’assureur  substitué). 


D.  —  Opérations  importantes  à  150  francs, 
telles  que  hernie  de  l’iris. 

E.  —  Opérations  importantes  à  200  francs, 
telles  que  : 

Suture  de  plaie  étendue  ou  compliquée  (pau¬ 
pières  et  globe) . 

Recouvrement  conjonctival. 

Ptérygion. 

Blépharorraphie. 

Extirpation  du  sac  ou  de  la  glande  lacrymale. 
Phlegmon  de  l’orbite. 

Sclérotomie. 

F.  —  Opérations  très  importantes  à  300  francs, 
telles  que  : 

Iridectomie. 

Sclérectomie. 

Cataracte  simple  ou  avec  iridectomie. 

Cataracte  secondaire. 

Corps  étrangers  intraoculaires. 

Enucléation. 

Exentération  (œil  ou  orbite). 

Eviscération. 

Orbitotomie. 

Ectropion,  entropion. 

Blépharoplastie; 

Symblépharon. 

Ptosis. 

Opération  sur  les  muscles  de  l’œil. 

Art.  28.  —  Actes  chirurgicaux  et  médicaux 
spéciaux. 


Greffes  osseuses .  500  » 

Réduction  et  contention,  avec  ou  sans 
appareillage,  des  fractures  du  bassin 
et  de  la  colonne  vertébrale ...  de  60  à  100  » 

Idem,  avec  corset  plâtré .  150  » 

Petite  brûlure  (mi  ou  deux,  doigts  ou 
orteils  ou  surface  comparable)  (i)  . .  10  » 

Moyenne  brûlure  :  main,  pied  ou  sur¬ 
face  comparable .  15  » 

Brûlure  comprenant  deux  segments  de 
membre  ou  surface  équivalente .  30  » 


Brûlure  moyenne  de  la  face  (étendue 

comparable  à  la  paume  de  la  main).  30  » 

Grande  brûlure  : 

a.  Un  membre  ou  surface  compa¬ 


rable . ’. .  50  » 

b.  Brûlure  de  la  majeure  partie  de  la 

face .  50  » 

c.  Deux  membres . . .  75  i> 


(l)  I,e  pansement  de  brûlure  étant  une  «intervention  à  tarif 
spécial  »,  avis  préalable  doit  être  donné  au  patron  ou  à  son 
assureur  substitué,  de  toute  série  à  prévoir  de  plus  de  cinq  pan¬ 
sements  de  brùlmcs,  ainsi  qu’il  est  prescrit  à  l’article  7  ci- 
dessus. 


—  181  — 


Suppriment  Vemploi  des  compte- gouttes* 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  BISMUTH  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

“MUTHANÔL” 

Hÿàroxgde  de  BISMUTH  radifëre  en  suspension  fiuileuse.  Adopté  parles  HSpitaux  de  Paris  et  te  Ministère  de  fHggiène 
jA-crbif  Indolore  ITon  Toaciiane 

A  mpoules  —  Suppositoires  —  Dosages  spéciaux  pour  enfaifts—  La  boite  de  10  ampoules  :  2'5  fr.  —  lia  'botte  de  iO  suppositoires  :  10  ir- 


En  Pulvérisations 


/J 


SEPTICEliMI 


(GRIPPE 


Injectable 


Préventif 


Spécifique 


Granulé  (  de  ohBUx,  de  eonde,  de  ter,  oo  oomposâ  ) 
2  à  4  cutli  à  cafi  par  jour,  dans  la  boisson 
injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 


Tubèrçulose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


JACQ 


mm 


CROSNIER 


MINÉRAL  -  SULFUREUX 


-ICS- 

INTÊRÊTS  PRO,-FES«:IO.Nmi.3-,  (S^àU).  ■ 

Évideniait  osseux,  (féjnur  et  bassin) ...  300  : 

Kxtraçtion  de  corps  étrangers  superficiels  20  : 
A'blatioir  d'ougles.  semi-détachés.,  (com^. 

pris  da.ns  la  consultatioir  ou  visite) . 

Incision  d’hématome .  20  à  100  fr. 


50' 


Vaste  brûlure-  (i) . . . .  lOQ 

Extirpation  de  corps  étranigers  profonds 
ne .  nécessitant  pas.  la  localisation 

radiologique . 

Extirpation  de  corps  étrangers  nécessi¬ 
tant  un  repérage  radiologique. . . 

Extirpation  de  corps  étrangers  pro¬ 
fonds  effectués  sous  écran  .  ^ , 
Extirpation  de  corps  étrangers  intravis- 

céraux . . . . . 

Accouchements  avec,  forceps,  on  version, 
ou  délivranee  artificielle- ..... 

Embryotomie . 

Curetage  des  petits  os  (doigt,  orteil,  mé¬ 
tacarpien,  métatarsien,  clavicule)  . . . 
Evidement  osseux  (avant-bras,  os  de¬ 
là  jambe,  humérus,  omoplate) . 


■  /  , 


3,00- 

600 


50 


(  i)  Au  fur  et  à  mesure  que  la  plaie  diminue,  il  va  de  soi  que 
la  brûlure,  passe  de  la  catégorie  de  «  vaste  brûlure  »  dans  cellp 
de  «  grande  brûlure  »,  puis  de  «  moyenne  »,  puis  de  «  pe.tite 
brûlure  »,  suivant  la  surface  à  laquelle  elle  devient  compa¬ 
rable,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  cicatrisation.  On. 
doit  entendre  par  vaste  brûlure  toute  brûlure  dont  la  surface 
ou  les  surfaces  additionnées  donnent  une  superficie  totale 
supérieure  à  celle  de  deux  membres.  Ne  saurait  êlre.cpjisidé- 
rée  comme  brûlure,  au  sens  dudit  article  28,  toutp,  plajjî  sur-, 
venant  après  cicatrisation  d’une ^ndenuq  brûlure  et  causée 
^r  l’altération  même  du  tissu  cicatriciel.  ^  " 


Incision  d’hygroma . .  article  17). 

Extirpation ,  complète  de  la  bourse  ■  sé¬ 
reuse  prérotulienne .  100 

Extirpation  de  bourse  séreuse .  40 

Ablation  -  d’une  cicatrice .  vicieuse .  40 

libération,  d’un,  tronc  nerveux,  dans 

une  cicatrice .  40 

libération  d’un  troue  nerveux  dans  un 

cal  .  200 

Fracture  de  plusieurs  métacarpiens  ou 
métatarsiens .  60 


75 


50 


Fuxation  du  poignet,  sans_^fracture . 

Appareils  plâtrés,  sans  réduction,  (pose 

seule) . . 

Extirpation  d’anévrysme  artério-veineux 
(artère  correspondante,  article  17-). 

Grattage  pour  périostite  d’un,  o.s,  long 
(sans.qu’il  y  ait  eu  pour  cela  évidement 

osseux) .  50  < 

Irrigation  continue  d^une  plaie  grave-  et. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

i.  l'Hémoglobine  vivante 

Ronfecme  m.tactçs.  les  Substances  Mininudet 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 

ÜB.  cullUric  i  poUge  i 

OESCHIENS,  Docteur  on  PharmaoJci 
9  Rue  Paul-Baudty,  PARIS  (8»),  '  ' 
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TERCINOL 


OTO-RHINO- 
URYNGOLOdfE 
STOMATOLiraE 
DERMATOUtfilE 


Antiseptique  Puissant , 

Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogène  -  Cicatrisant 

-iTTÉnATUKK  ot  ECHANTILLONS  1  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158  r.  St-Jacq«es, PARIS 


GYNÉCOLOOtE 
OBSTÉTRIQUE 
VOIES  URINAIRES 


OXYGENOTHERAPIE 

HYPODERMO-OXYGÉNATEUR  ->  PNEUMO-OXYGÉNATEUR 


C.LIAN  et  NAVARRE 


Notices  sur  demande 


DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 


Rue  de  RiVoti,  PARIS 


PRECIS  DE 


DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

GUIDE  DE  L’ÉTUDIANT  ET  DU  PRATICIEN 


l8  J.  LEVY-VALENSI 


1925. —  I  vol.  gr.  in-8  de  600  pages  avec  395  figures  . . .  48  fr. 

LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  19  rue  Hautefeullle,  Paris 


Epidémiologie 


Le  D"  DOPTER  Le  D"  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecin-inspecteur  de  l’armce.  Médecin-major  de  1'®  classe, 

Membre  de  l’Académie  de  médecme.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Tome  I.  1925,  I  volume  grand  in-8  de  936  pages  avec  77  figures.  Broché  :  90  fr.  Cartonné  :  100  fr. 
Toane II  — 1925,  i  volume  grand  in-8  de  950  pages  avec  figures.  Broché:  90  ft.  Cartonné:  100  fr. 
Tome  III.  —  1925.  I  volnme  grand  iü-8. 


Traité  d’Hÿgiène.  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL.  Fascicule  XIX 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 

profonde  par  la  méthode  de  Carrel  attestations  affirmant  simplement  que  le  blessé 

(chaque  instillation) .  20  »  n’est  pas  guéri. 

I^es  prix  ci-dessus  comprennent  les  frais  de 
Art.  29.  ~  Certificats.  correspondance. 


Certificat  médical  initial  constatant  sommai¬ 
rement  la  nature  de  la  blessure  et  le  pronostic 
probable  :  5  francs. 

Donneront  droit  à  une  indemnité  spéciale  de 
10  francs  ; 

1°  En  cas  de  blessures  graves,  le  certificat 
initial  descriptif  de  l’état  du  blessé  ;  2®  le  cer¬ 
tificat  descriptif  délivré  lorsque,  par  la  suite,  une 
blessure  présumée  légère  s’aggrave  ;  3°  le  certi¬ 
ficat  final  descriptif  constatant  l’état  du  blessé 
après  consolidation  d’une  blessure  grave. 

•  D’avis  par  lequel  le  médecin  indique  dans  sa 
dernière  consultation  la  guérison  du  blessé  ne 
donne  pas  lieu  à  indemnité  spéciale. 

Tout  certificat  fourni  au  cours  du  traitement 
à  la  demande  du  patron  ou  de  son  assureur  pour 
énoncer  la  nature  du  traitement  suivi,  la  marche 
de  la  guérison,  l’époque  à  laquelle  celle-ci  sera 
vraisemblablement  acquise  ou  la  cause  qui  l’a 
retardée,  sera  tarifé  à  10  francs.  Ne  sont  pas  con¬ 
sidérés  comme  certificats  de  cette  catégorie  les 


Art.  30.  —  Des  allocations  dues  en  vertu  du 
présent  arrêté  feront  l’objet  d’une  note  d’hono¬ 
raires  signée  du  médecin  traitant  et  contenant  ; 

1°  Des  nom  et  adresse  du  médecin  traitant  ; 

2°  Des  nom  et  adresse  du  blessé  ; 

3°  Des  nom  et  adresse  du  chef  d’entreprise  ; 

4°  Da  date  de  l’accident  ; 

5°  D’endroit  où  le  blessé  a  été  soigné  ; 

'6®  D’indication  de  la  di.stance.  s’il  y  a  lieu  à 
tarif  kilométrique  ; 

7®  D’indication,  dans  leur  ordre  chronologique 
et  avec  leurs  dates,  des  certificats,  consultations, 
visites,  interventions,  ainsi  que  les  circonstances 
(visites  de  nuit,  à  heure  fixe,  indemnités  de  dépla¬ 
cement,  etc.)  qui  peuvent  en  modifier  le  prix  ; 

8®  Da  dénomination  exacte  des  opérations 
d’après  le  tarif  et  les  décisions  prises  d’accord  ; 

9®  D’indication  des  fréquences  de  visites  ou 
de  consultations  et  de  tout  ce  qui,  dans  le  trai¬ 
tement,  a  pu .  présenter  un  caractère  anormal  ; 

10®  De  coût  des  honoraires. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L,*  Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


J  avi^ATRa  roRMEJ 
E  I  CAFÉINÉB 

es  cures  |  Le  médicament  de  choix 
sméde  le  I  cardiopathies,  fait  dispari 


>pathies,  fait  disparaître 
lemes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
ia  systole,  régularise  le 


thritisme  et  de  ses  manifesta¬ 
tions:  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


~  i8â  — 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


I^e  médecin  ne  pent  réclamer  d’honoraires 
que  pour  les  soins  qu’il  a  donnés  lui-même. 

Art.  31.  —  En  vue  de  prévenir  et  de  régler 
aimablement  les  différends  relatifs  à  la  seule  appli¬ 
cation  du  présent  tarif  —  et  non  à  son  interpré¬ 
tation,  —  les  parties  intéressées  pourront  con¬ 
venir,  soit  de  la  constitution  de  commissions  de 
contrôle , ou  d’arbitrage,  soit  de  la  désignation  d’un 
tiers  médecin  contrôleur  ou  arbitre. 

Ee  présent  tarif  est  applicable  lorsqu’il  y  aura 


eu  impossibilité  pour  la  victime  d’appeler  elle- 
même  son  médecin. 

Art.  32.  —  Sont  rapportés  les  arrêtés  des 
8  juillet  1920,  28  juin  1921,  5  avril  et  24  décembre 
1924,  ainsi  que  toutes  dispositions  contraires  à 
celles  du  présent  arrêté. 

Art.  33.  —  Ee  présent  arrêté  prendra  effet  à 
partir  du  ler  janvier  1926. 

Fait  à  Paris,  le  31  décembre  1925. 

Durarour. 


ÉCHOS 


CÉRÉMONIE  DU  8  FÉVRIER  1926 
AU  VAL-DE-GRACE 

Le  8  février  à  10  heures  du  matiti,  à  l’Ecole  d’applica- 
tlou  du  Service  de  santé  militaire  du  Val-de-Grâce,  a  eu 
lieu  la  remise  d'une  plaque  de  bronze,  par  le  général 
Ostomol,  directeur  du  Service  de  santé  de  l’armée 
chilienne,  sur  le  monument  élevé  à  la  mémoire  des  Infir¬ 
miers  et  brancardiers  tués  à  l’ennemi,  monument  du 
sculptem  Broquet,  élevé  dans  une  des  cours  du  Val-de- 
Grâce. 

M.  le  général  Ostornol,  accompagné  de  M.  le  ministre 


du  Chili,  a  été  reçu  par  M.  le  médecin-inspecteur  Savomîn, 
directeur  du  Service  de  santé  représentant  le  ministre  de 
la  Guerre,  par  M.  le  médecin-inspecteur  général  Pournial, 
directeur  du  Service  de  Santé  du  G.  M.  P.,  parM.le  méde¬ 
cin-inspecteur  Dopter,  directeur  de  l’Ecole  du  Val-de- 
Grâce. 

M.  le  général  Ostomol  adresse  aux  morts  du  Service 
de  santé  français  l’hommage  d’admiration  du  Service  de 
santé  chilien,  et  dépose  au  pied  du  monument  la  plaque 
de  bronze  coulée  avec  le  bronze  des  canons  de  la  guerre  de 
l’Indépendance  chilienne. 

M.  le  médecin-inspecteur  Savomin,  remercie  en  termes 
émus,  au  nom  du  Service  de  santé  français. 


L..  B.  A.  LABORATOIRE  DE  BlOLOGI'E  APPLIQUÉE 

Tél.îljsêes  86  61,  86-15  Saint-Honoré,  PARIS-8- 

Ad.tél;  Rloncar-Paris  V.  BORRIEN,’  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES  -  CACHETS  -  COMPRIMÉS' 

DRAGÉES  PLURI6LANDULA1RES 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M,  liSmme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RBTROPITEINE  -  LACTOPROTÉIDE 


ANAI-,'5rSBS  MÉ:r>iaA.I..BS  -  VAOC.INS  -  AUTO-VACCINS 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  g  février  1926. 

Notice  nécrologique  sur  Camlllo  Golgl,  par  M.  PicttiT. 
Spirochètes  et  gangrène  pulmonaire.  —  MM.  BKz.\x- 
ÇON  et  Etchegoin  rapportent  le  résultat  de  leurs  re¬ 
cherches  microbiologiques  sur  11  cas  de  gangrène  pul¬ 
monaire.  La  plupart  des  auteurs,  après  Rist  et  Guille¬ 
mot,  attribuent  la  gangrène  pulmonaire  aux  anaérobies 
type  Veillon  ;  mais  à  côté  d’eux  interviennent  d,es  spiro¬ 
chètes  sur  lesquels  ont  insisté  Perrin,  P.  lîmiie-Weil. 

Les  auteurs  considèrent  que  la  plupart  des  médecins 
confondent  trop  faciiement  tous  les  spirochètes  obscurs 
avec  le  Spirochoeta  Vincenti  et  font  jouer  un  rôle  non 
démontré  à  la  symbiose  fuso-spirillaire.  Il  ne  faut  pas  se 
contenter  des  colorations  usuelles,  mais  recourir  à  l’im¬ 
prégnation  argentique,  à  la  coloration  par  l’encre  de 
Lœffler,  à  l’examen  ultra-microscopique.  Il  faut  encore 
n’examiner  que  des  crachats  fraîchement  expectorés, 
car  après  trois  quarts  d’heure  il  y  a  lyse  des  spirochètes 
dans  les  crachats  ;  enfin  l’imprégnation  à  l'argent  ne 
donne  des  résultats  que  sur  des  étalements  très  minces. 

On  peut  isoler  relativement  les  spirochètes  en  mettant 
une  parcelle  de  crachat  dans  un  centimètre  cube  d’eau 
physiologique,  en  agitant  fortement  et  en  plaçant  le  tube 
à  l’étuve  à  29“,  un  quart  d’heure.  Les  spirochètes 
viennent  à  la  surface  où  on  les  recueille. 

Les  auteurs  ont  trouvé  ainsi  7  fois  sur  ii  une  grande 
quantité  de  spirochèths,  différents  de  ceux  de  la  bouche 
normale  et  présentant  les  caractères  du  Spirochoeta 
bronchialis  décrit  par  Castellani  dans  la  bronchite  san¬ 
glante.  Les  auteurs  n’ont  jamais  trouvé  ces  spirochètes 
dans  la  bouche  normale  ou  dans  les  suppurations  bron¬ 
chiques  banales.  Ils  affirment  le  rôle  des  spirochètes 
type  bronchialis  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de 
gangrène  pulmonaire. 

Rapport  sur  les  stations  climatiques,  par  M.  PcjrciiiîT. 
Le  salvarsan  par  vole  trachéale  dans  le  traitement  des 
processus  fétides  de  l’apparellresplratolre. —  MM.  C.v.sTK.x:, 
Heidenreich  et  Repetto  ont  obtenu  d'excellents  ré.sul- 
tats  de  cette  méthode  dans  les  affections  fétides  bronclio- 
pulmonaires. 

De  la  distension  utérine  pendant  la  grossesse  et  l’accou¬ 
chement.  —  M.  Demeein  déclare  que  l’anatomie  du 
muscle  utérin  explique  que,  sous  la  poussée  excentrique 
d’une  partie  foetale,  la  paroi  se  déprime,  s’allonge  et 
s’amincit  en  se  moulant  sur  son  contenu.  Il  se  forme  un 
croissant  de  libres  circulaires  qui  ne  peuvent  plus  sous- 
tendre  les  éléments  longitudinaux  interposés  dont  l’étire¬ 
ment  affaiblit  la  puissance  antagomste. 

Conservation  du  poisson  par  le  froid.  —  MM.  Loir  et 
LEGANGîîEUX  reviennent  sur  l’intérét  des  frigorifiques 
installés  sur  les  bateaux,  pour  conserver  Intact  le  poisson. 

•  LJÏün  Pou, et. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  février  1926. 

Action  d’un  sérum  cytotoxique  sur  le  cancer  thyroïdien. 
—  M.  CoUEAUD  présente  deux  malades  porteurs  de  goitres 
anclona  p'étant  transformé»  en  tumeur  épithéliale  et 


SAVANTES 

traités  par  un  séruni  cytotoxique.  Ces  malades  ont  vu 
sous  l’influence  de  ce  dernier  leur  état  s’améliorer  très 
nettement,  le  cancer  thyroïdien  diminuer  dans  de  notables 
proportions.  L’auteur  a  traité  dix  malades  par  cette 
méthode  :  il  compte  3  succès  très  nets,  3  cas  moins 
probants,  bien  que  très  améliorés,  et  4  échecs  complets 
Il  projette  des  coupes  démonstratives  de  l’effet  de  ce 
sérum  sur  les  cellules  cancéreuses.  Ce  sérum  est  obtenu 
par  injection  au  mouton  d'une  émulsion  de  corps  thy¬ 
roïde  de  mouton  et  d’adénomes  thyroïdiens  humains. 

M.  Renaud  fait  des  réserves  sur  le  diagnostic  du 
cancer  porté  par  M.  Coulaud  chez  ces  malades,  s’étonnant 
d’un  pareil  succès. 

M.  Micnetrier,  au  contraire,  trouve  que  ces  faits  sont 
démonstratifs. 

M.  Rist  insiste  sur  l’importance  de  cette  communica¬ 
tion  pleine  de  promesses  pour  l’avenir. 

Syphilis  nerveuse  familiale  (tabes  chez  le  père  et  la 
mère,  signe  d’ArgylI-Robertson  chez  leur  enfant  âgé  de 
quatre  ans).  —  MM.  G.  Gitieeain,  I’Erisson  et  Théve¬ 
nard  présentent  trois  malades,  le  père,  la  mère  et  leur 
enfant,  qui  offrent  un  exemple  de  syphilis  nerveuse  fami¬ 
liale  :  tabes  typique  chez  le  père  et  la  mère,  mydriasc 
bilatérale  avec  signe  d’Argyll-Robertson  et  réaction  de 
Wassermann  positive  chez  leur  enfant  âgé  de  quatre  ans. 

Les  cas  de  paralysie  .générale  juvénile  héréditaire,  de 
tabes  juvénile  héréditaire,  quoique  rares,  existent  dans 
la  littérature  médicale,  mais  les  observations  où.  l’on 
constate  à  la  fois  le  tabes  chez  le  père  et  la  mère,  un  signe 
d’Argyll-Robertson  bilatéral  avec  réaction  de  Wasse'r- 
mann  positive  chez  leur  enfant  sont  exceptionnelles. 

Cette  observation  apporte  un  document  sur  cette  ques¬ 
tion  de  la  .syphilis  à  virus  neurotrope  étudiée  clinique¬ 
ment  et  expérimentalement.  Il  ne  paraît  pas  irrationnel 
de  supposer  que  certains  tréponèmes  peuvent  avoir  une 
virulence  spéciale,  un  organotropisme  différent.  Nombre 
d’autres  parasites  tels  que  le  bacille  tuberculeux,  les 
baeilles  t3'phiques  et  paratyphiques,  les  bacilles  dysen¬ 
tériques  présentent,  dans  leur  unité  de  classification 
des  diversités  réactionnelles. 

Il  paraît  évident  que  certains  virus  syphilitiques  ne 
déterminant  que  peu  ou  pas  de  lésions  cutanées  ou  viscé¬ 
rales  ont  un  pouvoir  pathogène  spécial  pour  le  névraxe, 
sans  qu’on  puisse,  pour  expliquer  ce  fait,  invoquer  seule¬ 
ment  une  question  de  terrain  ou  de  milieu  et  encore 
moins  une  question  de  coïncidence  fortuite. 

M.  DuroIj-r.  —  Multiples  sont  les  facteurs  dans  l’éclo¬ 
sion  des  accidents  syphilitiques  et  pour  leur  localisation. 

M.  Riînaud  a  observé  deux  frères  qui  moururent  de  para- 
ly.sie  générale. 

M.  SÉZARY.  —  La  syphilis  nerveuse  devient  de  plus  en 
plus  fréquente.  Un  quart  des  anciens  syphilitiques  vus  , 
dans  les  consultations  spécialisées  font  des  accidents  ner¬ 
veux.  Il  a  observé  une  famille  dont  la  mère  était  tabé¬ 
tique,  le  père  paralytique  général,  et  dont  la  fille  présenta 
à  la  naissance  une  hémiplégie  syphilitique  et  plus  tard 
une  kératite  et  une  perforation  palatine  :  le  virus  des 
parents  était  donc  neurotrope,  celui  de  l’enfant  dermo- 

M.  Qitevrat  croit  fermement  à  l’existence  d'une  syphi- 
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lis  neurotrope,  quelle  que  soit  l’explication  qu’on  en  peut 
donner. 

M.  Pagnëi  a  observé  un  homme  porteur  d’une  syphi- 
lide  cutanée  ancienne  qui,  a  la  suite  d’un  traitement  mer¬ 
curiel  et  arsenical,  présenta  une  paraplégie  dont  la  nature 
syphilitique  lui  paraît  évidente.  Il  se  demande  quelle 
responsabilité  peut  avoir  le  traitement  antisyphilitique 
institué  dans  l’apparition  de  celle-ci. 

M.  NETXER  cite  des  faits  de  contagion  syphilitique  à  la 
même  source  qui  ont  donné  lieu  à  des  complications  ner¬ 
veuses  chez  les  divers  sujets  contaminés.  Il  n’y  a  pas  deux 
races  de  tréponèmes,  mais  un  virus  peut  être  plutôt  adapté 
à  un  système  qu’à  un  autre. 

M.  Pinard  croit  qu’un  traitement  insuffisamment 
actif  d’une  lésion  syphilitique  au  début  peut  être  la  cause 
d’une  localisation  nerveuse. 

Jd.  GxriI,I,AlN  cite  également  diverses  observations 
probantes  qui  montrent  que  des  sujets  contaminés  le 
même  jour  par  la  même  femme  peuvent  tous  présenter 
ultérieurement  la  même  lésion  nerveuse. 

M.  JEANSEEME  n’a  observé  en  sept  ans  que  4  cas  de 
syphilis  conjugale.  Il  n’y  a  pas  un  virus  neurotrope  et 
un  virus  dermotrope.  Un  Européen  peutfaire  une  sypliilis 
nerveuse  à  la  suite  d’une  contamination  auprès  d’un  indi¬ 
gène  atteint  de  lésions  dermotropes  (cas  habituel  en 
Indo-chine,  au  Maroc,  etc.). 

Il  faut  en  tout  cas  traiter  la  syphilis  avec  la  dernière 
énergie  dès  aes  premiers  symptômes  et  ne  pas  différer 
le  traitement,  comme  on  l’a  léeemment  proposé,  pour 
éviter  des  localisations  nerveuses  ultérieures. 

Ostéopathies  multiples  et  polymorphes  chez  un  tabé¬ 
tique  pseudo-acromégallque.  —  MM.  P.  HarviER,  J. 
Racket  et  Jean  Beum  présentent  un  tabétique  pseu'do- 
acromégalique,  atteint,  d’une  part,  de  lésions  banales,  de 
rhumatisme  ostéophytique  au  niveau  de  la  colonne 
lombaire  et  des  épiphyses  supérieures  radiales  et  cubitales, 
et,  .d’autre  part,  de  lésions  polymorphes  de  syphilis 
osseuse,[prédomlnantes  au  niveau  des  mains  et  des  pieds- 
Ces  dernières  réalisent  toute  la  gamme  des  lésions  osseuses 
de  la  syphilis  tertiaire  :  périostoses,  végétations  épiphy- 
saires,  spina  ventosa  syphilitique,  et  ont  une  évolution 
progressive. 

A  ce  propos,  les  auteurs  contestent  la  légitimité  des 
observations  de  tabes  avec  acromégalie,  publiées  dans  la 
littérature. 

Aphasie  de  Wernioke.  — •  MM.  EaigKEE-Eavastine 
et  Vaeence  présentent  un  malade  atteint  d’aphasie  de 
Wernicke  avec  déficit  de  la  représentation  spatiale. 

LuxatiohS  métacarpo-phalangiennes  généralisées  des 
deux  mains  avec  nodosités  para-artlonlalres  au  cours 
d’im  rhumatisme  chronique,  —  MM.  O.  Croüzon  et 
J.  Christophe  présentent  une  malade  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  dont  l’évolution  a  abouti  à  des  déforma¬ 
tions  des  mains,  remarquables  surtout  par  des  luxations 
généralisées  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
avec  laxité  articulaire  très  marquée  à  leur  niveau. 

A  côté  des  déformations  classiques  du  type  en  flexion 
ou  en  extension,  décrites  dans  leur  rhumatisme  chronique, 
avec  lésions  ankylosantes,  on  peut  observer  des  sub¬ 
luxations  ou  des  luxations,  mais  leur  importance  dans  le 


cas  présenté  par  les  auteurs,  aboutit  à  une  variété  de 
déformations  exceptionnellement  rencontrée. 

M.  JEANSEEME  fait  remarquer  que  l’intérêt  de  cette 
communication  réside  surtout  dans  la  présence  des  nodo¬ 
sités,  para-articulaires  typiques  présentées  par  cette 
malade,  Iæ  fait  est  rare.  M.  Jeanselme  n’en  a  observé  que 
10  cas  en  France  ;  ces  nodosités,  certainement  de  nature 
syphilitique,  fondent  sous  l’influence  des  arsénobenzènes . 
I/eur  diagnostic  par  la  biopsie  est  impossible  avec  les 
gommes  crues. 

Maladie  de  Recklinghausen  et  dystrophie  osseuse.  — 
MM.  IvAIGnee-Lavastine  et  Vaeence  présentent  un 
homme  de  quarante-quatre  ans  qui  présente  une  maladie 
de  Recklinghausen  avec  une  lacune  pétro-pariéto-occi- 
pitale  congénitale. 

P.  BeamouTie 
SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  février  1926. 

Etude  sur  la  réaction  de  Lange  modlliée  paur  le  dia¬ 
gnostic  de  la  paralysie  générale.  — Elle  a  été  étudiée  dans 
74  cas  de  maladies  nerveuses  diverses  par  MM.  G.  Guieeain, 
G.  Laroche  et  P.  Lecheeee. 

Bans  nombre  de  cas,  on  observe  une  décoloration  par¬ 
tielle  de  l’or.  La  réaction  ne  leur  a  pas  paru  spécifique 
de  la  paralysie  générale;  elle  peut  s’observer  1  positive 
dans  des  tabes  évolutifs,  des  scléroses  en  plaques,  des 
tumeurs,  des  abcès,  des  encéphalites  épidémiques.  La 
réaction  du  benjoin  colloïdal  à  16  tubes  leur  a  paru  donner 
des  résultats  plus  sensibles  et  plus  précis. 

Une  méthode  de  recherche  et  de  mesure  de  la  réaction 
de  la  dloxyphénylalanine  (dopa)  sur  la  peau  humaine  «  in 
vivo».  —  MM.  Schüemann  et  Kitchkwatz' observent 
cette  réaction  :  ils  utilisent  une  solution  au  millième,  des 
compresses  de  papier-filtre  soigneusement  mesurées,  de 
dix  épaisseurs,  pliées  en  accordéon  et  incluses  dans,  du 
taffetas  gommé.  L’appréciation  est  donnée  par  la  mesure 
colorimétrique  de  la  tache  brune,  obtenue  sur  le  papier, 
par  la  surface  de  la  même  taille  mesurée  en  millimètres 
de  diamètre,  le  degré  de  pénétration  de  la  pigmentation, 
indiquée  par  le  nombre.de  couches  de  papier-filtre  qui 
ont  été  traversées. 

Variations  de  l’amino-acidémie  après  la  surrénalec¬ 
tomie.  —  MM.  Lcëper,  Decourt  et  Lesüre  ont  trouvé 
des  variations  minimes  mais  caractérisées  surtout  par  un 
abaissement  comme  chez  les  addisoniens.  La  veine  sur¬ 
rénale  contient  plus  d'amino-acides  que  l’artère,  ce  qui 
indique  la  formation  d’amino-acides  dans  la  surrénale, 
autres  que  l’adrénaline  (qui  à  elle  seule  ne  suffirait  pas  à 
expliquer  l’accroissement),  mais  cette  formation  n’est 
pas  plus, considérable  que  dans  un  organe  quelconque. 

Augmentation  du  soufre  sanguin  après  surrénalectomie. 
—  MM.  LcÉPER,  Decourt  et  Ponnet  ont  constaté  l’ac¬ 
croissement  constant  et  marqué  du  soufre  après  la  surré¬ 
nalectomie,  comme  chez  les  addisoniens.  La  glande 
surrénale  joue  un  rôle  dans  le  métabolisme  du  soufre  et 
peut-être  dans  sa  fixation. 

«  Splrooheta  bronchlalls  »  et  gangrène  pulmonaire.  — 
MM.  BEZANÇ0NetETCHEGOiN,sur  Iicas  de  gangrène,  ont 
trouvé  sept  fois  un  Spirochète  bronchialis  analogue  à  celui 
décrit  en  1905  par  Castellani  ;  grâce  à  une  technique  très 
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précise,  on  peut  le  différencier  des  autres  spirochètes  et 
fixer  nettement  son  caractère  morphologique,  ses  mou¬ 
vements  et  ses  granulations. 

Influence  des  injections  de  corps  radioactifs  sur  la  fabri¬ 
cation  des  anticorps.  —  MM.  Lacassagxe  et  Paumx  ont 
pratiqué  des  injections  intraveineuses  de  polonium  sur 
des  lapins  préparés  avec  des  anatoxines  diphtérique  et  té¬ 
tanique.  Les  animaux  irradiés  et  les  témoins  ont  produit 
le  même  nombre  d’unités  antitoxiques.  Etant  données 
les  expériences  antérieures  .de  Lacassagne  et  Latiei  qui 
avaient  montré  que  le  polonium  et.  es  corps  radioactifs 
détruisent  le  système  réticulo-endothélial,  il  ne  paraît 
pas  que  la  théorie  qui  attribue  aux  cellules  réticulo-en¬ 
dothéliales  la  fabrication  des  anticorps  soit  justifiée. 

Bactériologie  et  vacclnothéraple  des  broncho-pneumo¬ 
nies.  —  M.  Louis  Duchon  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  il  souligne  le  rôle  qui  revient  au  groupe  des  diph¬ 
tériques  ;  la  relation  parfaite  entre  la  bactériologie  pul¬ 
monaire  et  la  flore  rhino-pharyngée.  Les  broncho-pneumo¬ 
nies  suraiguës  paraissent  dues  à  une  pullulation  intense 
des  divers  germes,  sans  qu'on  puisse  accorder  un  rôle 
prépondérant  au  streptocoque.  L’auteur  distingue  une 
surinfection  exogène  qui  explique  la  gravité  des  rougeoles 
d’hôpital,  une  surinfection  endogène  à  la  faveur  d’un  trai¬ 
tement  mal  conduit.  L’auteur  expose  les  conclusions  thé¬ 
rapeutiques  obtenues  par  un  traitement  rationnel  et 
préventif  par  les  lysats  vaccins  qui  amènent  une  défer¬ 
vescence  rapide  de  la  température,  l’arrêt  de  formation 
de  nouveaux  foyers. 

R.  Kourii.skv, 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.  Séance  du  26  décembre  ig26  (Suite). 

A  propos  d'un  cas  d’hémorragie  de  la  ménopause.  — 
M.  BÉCART  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d’hémorragie  grave  de  la  ménopause  qui  fut  guérie  par 
la  transfusion  du  sang .  Il  rappelle  l’effet  hémostatique 
puissant  de  l’injection  du  sang  qui,  en  un  quart  d’heure, 
amène  la  coagulation  à  son  taux  normal.  Ensuite,  il 
signale  l’action  hémopoïétique  remarquable  de  la  trans¬ 
fusion  du  sang  qui,  en  dix  jours,  fait  passer  le  taux  globu¬ 
laire  de  I  460  000  à  3  950  000  globules  rouges.  M.  Bécart 
présente  ensuite  un  tube  aspirateur  pour  prises  de  sang, 
liquides  et  sérosités  de  l’organisme,  pouvant  aussi  ser¬ 
vir  à  l’hémoculture. 

Danger  de  l’Immigration  dès  aliénés  étrangers.  — 
M.Marie,  de  Sainte- Anne,  apporteàlaSociétéde  médecine 
de  Paris  les  statistiques  des  entrées  d’aliénés  étrangers 
dans  son  service  d’admission  à  l’Asile  clinique.  En  dix- 
huit  mois,  près  d’un  millier  d’aliénés  étrangers,  apparte¬ 
nant  à  trente-deux  nationalités  différentes  de  toutes  les 
parties  du  monde,  ont  été  internés  à  Paris.  La  majeure 
partie  est  constituée  par  des  aliénés  incapables  de  s’expri¬ 
mer  en  français.  Ils  sont  visiblement  expédiés  tels  de 
l’étranger  en  P'rance  où.  ils  tombent  aussitôt  à  notre 
notre  charge,  et,  la  plupart,  définitivement.  A  20  francs 
par  jour, prix  de  Sainte- Anne,  c’est  20  000  francs  par  jour 
à  la  charge  du  contribuable  parisien  et  de  la  France  ; 


comme  la  moyenne  de  leur  âge  est  vingt-sept  ans,  et 
la  probabilité  de  leur  survie  de  trente  ans,  c’est  50  millions 
que  nous  aurons  à  payer  de  ce  fait,  même  en  les  évacuant 
en  province  pour  en  réduire  la  charge. 

LeDf  RËMi.iNGERsignalaitàl’Académie,le3onovembre, 
les  envois  d’infirmes  physiques,  grévant  l’Assistance  Pu- 
bliquede  lamêmefaçon  et  introduisant  des  virus  nouveaux 
en  France  (lèpre,  filiaire,  trachôme,  encéphalites  et  myéli¬ 
tes,  etc.)  Ces  infirmités  psychiques,  en  progression  inquié¬ 
tante,  imposent  des  mesures  de  prophylaxie  et  de  sélection 
sévères  à  l’entrée  de  nos  ports  et  frontières,  comme  les 
Etats-Unis  en  ont  établies.  Aux  sociétés  scientifiques 
et  médicales  de  Paris  et  de  France  d’émettre  des  vœux  en 
ce  sens. 

Pathogénie  des  troubles  déterminés  par  la  glossoptose 
chez  le  nourrisson,  l’énfant  et  l’adulte.  —  M.  Pierre 
Robin,  se  basant  sur  des  malades  présentés  à  la  Société  et 
sur  ses  observations  cliniques,  croit  pouvoir  affirmer  que 
les  obstructions  respiratoires  basses  ou  oro-pharyngiennes 
ont  sur  l’organisme  un  retentissement  dangereux  plus 
important  que  ceux  déterminés  par  les  obstructions 
hautes  ou  naso-pharyngiennes.  Les  troubles  organo- 
végétatifs  et  psychiques  dus  aux  compressions  du  con¬ 
fluent  vital  fonctionnel  déterminés  par  la  glossoptose 
sont  considérés  par  l’auteur  comme  la  cause  pathogé¬ 
nique  des  troubles  altérant  le  développement  et  la  santé, 
et  l’auteur  conclut  :  la  glossoptose,  cause  de  compressions 
dans  le  confluent  vital  fonctionnel,  détermine  souvent 
et  complique  toujours  tous  les  troubles  de  la  vie  organo- 
végétative  et  psychique  aussi  bien  chez  le  nourrisson  que 
chez  l’enfant,  l’adulte  et  le  vieillard,  d’où  la  nécessité 
de  faire  le  diagnostic  de  la  glossoptose,  dont  les  compres¬ 
sions  dans  le  confluent  vital  fonctionnel  détermine  des 
retards  de  développement  et  des  altérations  de  la  santé 
à  tous  les  âges. 

Les  obsessions  neurasthéniques  et  leur  traitement 
psycho-mécanique.  —  M.  BéRIEEON.  —  L’obsession  neu¬ 
rasthénique,  caractérisée  par  la  fixation  dans  la  conscience 
d’une  image  visuelle  ou  auditive,  d’un  mot,  d’un  désir, 
d’une  pensée,  d'une  crainte,  comporte  l’intervention 
d’une  psychothérapie  spéciale  dans  laquelle  l’action  de 
suggestions  fortement  impératives  joue  le  rôle  prépon¬ 
dérant.  Le  traitement  psycho-mécanique  de  l’obsession 
n’est  pas  sans  présenter  quelque  analogie  avec  la  réduc¬ 
tion  chirurgicale  d’une  luxation. 

A  propos  de  l’hypertrophie  compensatrice.  — 
M.  LÉopoed-LÉvi.  —  Les  lésions  destructives,  tant  spoju- 
tanées  qu’expérimentales,  du  foie,  des  capsules  surrénales, 
du  corps  thyroïde,  provoquent  une  hypertrophie,  une 
hyperplasie  allant  jusqu’à  l'adénome  du  tissu  respecté. 
L’existence  côte  à  côte,  dans  la  thyroïde,  de  lésions, 
pour  ainsi  dire  Inversées,  est  la  base  anatomique  de  Vins- 
tabilité  thyroïdienne  dont  les  troubles  s’objectivent  souS 
forme  expressive  dans  le  domaine  de  la  morphologie, 
des  humeurs,  du  psychisme. 

A.  La  venant. 


MANGAÏNEj] 


Evitez  de  Confondre  les 

an 


avec  les  nombreux  similaires  ditsoiodiques 
sans  iodisme  »  apparus  à.  la  suite  de  la  Thèse 
du  D»  CHENAL  (De  la  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  l’iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1806). 

LaBENZO-IODHYDRIIME, corps  stable 
et  défini  (G**1P*C1 10>),n'a  rien  de  commun 
avec  les  peplonales  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succèsafait 


de  l’insolubilité  intra-intestinale.- 
La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


A  raison  de  1  Ci.psuie  —  acUuH  ao  ae  Ki,  eue  est 

1®  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vûus  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  des  QOmmES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l'AORTE. 

Piux  lie  Flacon  de  50  Capsules  :  5  fr.  - — 

^  '  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce. — 
Découvertes  par  G.  Bruol  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  !>'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUELsonf 
le  médicament  Antispasmodique  pat 
excellence. 

A  la  dose  de  Icapsules  tous  les  1  /4  d'heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à.  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  ti  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant^le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  on  prescrivant  :  Capsules  BRUEL, 
63,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine).  Frlac  d.u  iPlacoa  :  4:  fr. 
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Foveau  de  Courmelles 
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CHROMOTHÊRAPIE 
INFRA-ROUGE 
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APPAREILS  MURAUX  OU  PORTATIFS 
60  MODÈLES  O'ÈLECTROOES 


Biarritz.  -  En  pleine  forêt 
Pension  de  Famille  des  Landes.  >  Climat  dé¬ 
ouverte  toute  l’année.  licieux.  -  Grand  confort  - 

CAPBRETON-snr-MER 

♦»,♦»>*«»«♦<,«  (Umia)  **************  —  Prix  modérés  — 


Ancien  Formulaire  Bocquillon-Limouèiu 

FORMULAIRE  DES 

MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

POUR  1926  (32^  Édition) 

par  le  D'  R.  WEITZ 


Préface  do  M.  le  P'  Paul  OARNdT 

Professeur  de  Thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

1926,  I  vol.  I11-16  de  248  pages .  16  fr. 


LA  PROTECTION 

du  Nourrisson  et  de  la  maternité 
en  Allemagne. 
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PRODUITS  ORGANIQUES  de  F.  VICIER 

CAP8ULE8  DE  CORP8  THYROÏDE  VICIER  (\^0 

àogt.  20.  àogr.  loetàogr.  05  ’ac' 

CapsulBB  Tbyrovttriques  VIOIER  -a o»'*'®** 

Ovaires:  0,20;  Oliyrolde:  0,10  M 

CtpealBS  TbyroTtMÜques  VKIER  ^ 

Testicule  :  0,25  ;  Thyroïde  :  0,10  Thyroïde  :  o.to  -  , 

Hypophyse  :  0.20  -  Surrén 
\J  ^  CAPSULES  POLYCRINOCYNES 


U,2ü;  inyrmae:u,xu  ^  CAPSULES 

^TieiSB  i.'”’”  POLYOR|»»»OBICU„ 

Thyroïde  :  o,io  -  Testicule  :  0,20 
_ Hypophyse  :  o.2o  —  Surrénales  :  0.20. 

CAPSULES  POLYCRINOCYNES  VIGIEK 
,  „çe»*®  Ovaire  :  o,2q.  Thyroïde:  0,10.  Surrénales:  0,26.  Hypophyse:  0.S0 

CAPSULES  SURRÉNALES,  ORCHITIQUES,  HÉPATIQUES  \ 

it»'**  PANCRÉATIQUES;  de  THYMUS,  etc. 

laittératur©  ©t  Éloliaiitilloïis  snir  demàncL©  I 

Laboratoires  VICIER  et  HUERRE,  Oeoteur  ès  sedenoes.  12,  Boni.  Bosme'Noavelle,  Parts 


NÉCROLOGIE 


ERNEST  DESNOS  (1853-1925) 

L'a  vie  d’Ernest  Desnos  est  la  démonstration  de  ce  que 
peut  le  travail  patient  et  persévérant.  Peut-être  à  une 
époque  les  titres  officiels,  acquis  dans  les  concours, 
ont-ils  assuré  la  consécration  de  ceux  qui  en  avaient  été 
enrichis. 

Il  semble  bien  qu'aujourd’hui  les  titres  ne  consacrent 
les  hommes  qu’autant  que  ceux-ci  honorent  les  fonc¬ 
tions  qui  leur  sont  attribuées. 

K.Qu’il  ne  se  soit  pas  senti  doué  pour  la  carrière  des  con- 


De  Dr  Desnos. 


cours,  qu’il  l’ait  dédaignée,  peu  importe,'  Emest  Desnos 
n'avait  d’autre  titre  que  celui  d’interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  Pourtant  sa  carrière  fut  aussi  brillante  et  honorée 
que  celle  des  mieux  pourvus.  Il  n’était  pas  cependant  de 
ceux  qu’une  prestance  audacieuse  ou  une  adresse  intri¬ 
gante  pousse  aux  premiers  rangs.  Il  était  simplement 
travailleur  et  profondément  attaché  à  son  art.  Sa  vie 
bien  rempliepeutservir  de  réconfort  aux  persévérants  que 
les  concours  n’ont  pas  favorisés  et  qui  dès  lors  seraient 
près  de  penser  qu’ils  n’ont  plus  qu'à  médire  et  à  se  poser 
en  victimes. 

De  tous  ses  maîtres,  Félix  Guyon  fut  celui  qui  marqua 


le  plus  profondément  son  empreinte  et  décida  de  son 
avenir.  Dès  son  internat,  il  se  consacra  à  l’étude  de 
l’utologie  où  il  acquit  une  réputation  justement  honorée. 
Ses  publications  en  ces  matières  sont  extrêmement 
nombreuses  :  l’hypertrophie  prostatique,  le  rétrécissement 
de  l’urètre,  la  stérilisation  des  soudes  par  les  vapeurs  de 
formol  retinrent  particulièrement  son  attention.  En  i8go, 
il  avait  publié  un  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires 
qui  eut  à  l’époque  un  grand  succès  et  fut  plusieurs  fois 
réédité. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s'était  attaché,  avec 
le  professeur  Pousson  (de  Bordeaux)  à  une  œuvre  consi¬ 
dérable  :  M Encyclopédie  française  d'urologie,  dans  laquelle 
il  écrivit  une  Histoire  de  l’urologie,  qui  est  un  travail 
remarquable  de  recherche  et  de  documentation. 

Ernest  Desnos  ne  s’est  pas  contenté  d’écrire,  il  sut 
aussi  grouper  les  compétences,  et  c’est  à  lui  que  nous 
devons  la  création  de  l’Association  française  d’urologie, 
dont  les  résultats  furent  si  importants  qu’il  sentit  le 
besoin  d’élargir  encore  ses  bases  et,  grâce  à  l’appui  de 
Félix  Guyon,  il  fonda  l’Association  internationale  d’urolo¬ 
gie,  dont  la  réputation  mondiale  du  maître  devait  assurer 
le  succès. 

Son  inlassable  labeur  lui  avait  valu  la  croix  d’officier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  le  couronnement  de  sa  carrière  fut 
son  élection  à  l’Académie  de  médecine. 

Cet  homme  courtois,  aimable,  aux  yeux  vifs  et  intelli¬ 
gents,  avait  quelque  chose  d'effacé  et  de  timide  même  en 
présence  de  ceux  à  qui  sa  réputation  et  ses  cheveux 
blancs  auraient  pu  en  imposer.  Cependant  il  suivait  avec 
intérêt  tous  les  mouvements  professionnels  et  y  prenait 
une  part  active  :  aussi  faisait-il  partie  non  seulement 
de  la  plupart  des  sociétés  d’urologie  du  monde  entier, 
mais  encore  d’un  grand  nombre  d’associations  d'intérêt 
corporatif. 

C’est  au  cours, d’une  mission  aux  Indes  qu’il  devait  suc¬ 
comber  à  une  infection  brutale,  alors  que  quelques  jours 
avant  il  télégraphiait  sa  joie  de  parcourir  ce  pays  chi¬ 
mérique. 

Ils  sont  très  rares  ceux  qui,  comme  Ernest  Desnos, 
disparaissent,  la  tâche  faite,  laissant  chez  ceux  qui  l’ont 
connu  un  unanime  regret  et  un  commun  hommage, 
sans  qu’une  voix  ennemie  jette  une  note  discordante, 
sans  même  qu’un  envieux  se  réjouisse,  les  larmes  aux  yeux, 
de  la  place  laissée  libre  ! 

R.  Grégoire. 


ARMAND  JURAMIE 

'  Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro 
l’hommage  posthume  décerné  par  le  gouvernement  à 
notre  jeune  confrère  Armand  Juramie,  décédé  à  l’ambu¬ 
lance  d’El  Kettar  (Alger)  le  12  janvier. 

Nous  recevons  aujourd’hui  de  ses  camarades  quelques 
détails  sur  la  mort  de  cette  nouvelle  victime  du  devoir  pro¬ 
fessionnel. 


«  A  peine  âgé  de  vingt-trois  ans,  reçu  externe  au  con¬ 
cours  d’octobre  1924,  admis  au  concours  de  l’internat 
en  novembre  dernier,  J  uramie  avait  choisi,  pour  premier 
stage,  l’ambulance  des  contagieux.  C’est  en  soignant  une 
indigène  atteinte  de  typhus  qu'il  contracta  la  maladie 
qui  devait  l’emporter  en  quelques  jours.  La  médaille  d’or 
des  épidémies  vient  de  lui  être  décernée  ;  le  gouverneur 
général  vient  de  demander  pour  Im  la  croix  de  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur.  » 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  fumi- 
gatoire  à  base  de  solanées  nitrées  et  menthol. 

Remède  d'urgence  dans  les  accès  d’asthme. 
Brûler  une  petite  pincée  sur  une  soucoupe  et  respirer 
par  les  narines. 

Laboratoire  Fagard,  44,  rue  d’Aguesseau,  à 
Boulogne-sur-  Seine. 

ASTHMOLYSINE  MIESCH.  —  A  base  de  valé- 
rianate  de  caféine  et  de  théobromine. 

Indication.  —  L’asthme. 

Action.  —  Préventif  et  abortif  de  la  crise. 

Forme.  —  Fn  capsules  uniquement. 

Mode  d’emrdoi.  —  La  capsule  d’astlimolysine 
dans  la  crise  d’asthme  est  l’équivalent  du  comprimé 
d’aspirine  dans  les  migraines. 

POSODOGIE.  —  I  à  3  capsules  par  jour. 

Georges  Miesch,  228,  boulevard  de  la  Villette, 
Paris  (XIX^). 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  Calme 
et  repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

PosoivOGiE.  ■ —  Adultes,  240  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  laboratoires  Cantin  et  Palaiseau  (Seine-et- 
Oise). 

lODASEPTINE  CORTIAL.  —  lodo-enzomé- 
thylformine.  ■ —  Tuberculose  pulmonaire,  adéno¬ 
pathies.  Commrmications  scientifique.s,  combes  ther¬ 
miques. 

Pomnissem  de  nombreux  sanatoria  et  services 
hospitaliers.  « 

Ampoules  de  5  centimètres  cubes  à  10  p.  100. 

Laboratoire  Cortial,  125,  rue  de  Turenne,  Paris. 


MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  lymphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

PosODOGtB.  • —  A  dultes  :  2  à  3  cuillerées  â  soupe. 
Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  ; 
2  à  .3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Lfieppe. 

PULMOSÉRUM  BAILLY.  —  COMPOSITION.  — 
Phospho-gaïacolate  de  chaux,  de  soude,  de  codéine. 

Propriétés  pharmacodynamiques.  • —  Antibacil¬ 
laire,  liistogénique,  hyperphagocytaire,  reminérali- 
sant,  anticonsomptif. 

Indications.  —  Toux  catarrhale,  larjmgites, 
broncliites,  congestions  pulmonaires;  séquelles  de 
coqueluche  et  rougeole,  bacilloses. 

Modes  d’emploi.  —  Une  cuillerée  à  soupe  matin 
et  soir  au  milieu  des  repas,  dilué  dans  un  peu  d’eau. 

Bailly,  15,  rue  de  Rome,  Paris 

SULPHYDHAL  CHANTEAUD.  —  Antiseptique 
gazeux  très  actif  dégageant  H“S  naissant,  désin¬ 
fectant  remarquable  des  voies  respiratoires  et 
digestives  dans  tous  états  infectieux,  sans  aucun 
danger.  De  2  à  6  granules  â  la  fois  que  l’cm  suce  de 
préférence  à  jeun  ou  entre  les  repas.  Précieux  pour 
les  enfants  en  cas  d’épidémie  comme  préventif. 

Laboratoires  Chanteaud,  54,  rue  des  Francs- 
Bourgeois,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïcolée  ou  créo.sotée  à  hautes 
doses  et  sans  inconvénient. 

Sirop  Roche,  Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘o,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 

CHATEAU  DE  SA  INTE- COLOMBE,  par  Bazo-  Spécialement  pour  les  malades  du  sexe  féminin,  à 
mont  (Seine-et-Oise).  Tél.  :  n®  2.  partir  de  20  francs  par  jom. 

Affections  de  l’appareil  respiratoire. 

Rayons  X,  pneumothorax,  vaccinothérapie.  Doctem  Imbert,  médecin  résidant. 


La  Librairie  LE  VASSEUR  &  C 

33,  Rue  de  Fleurus,  PARIS  (6^) 
rappelle  à  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  qu’elle  se  tient  à  leur 
disposition  pour  leur  procurer 

PAYABLES  AVEC  UN  CRÉDIT  DE  DOUZE  MOIS 

ÉTRANGER.  :  Un  quart  avec  la  commande 
tous  les  Ouvrages  médicaux 

des  Librairies  BAILLIÈRE,  DOIN,  MASSON,  VIGOT,  nécessaires  à  leurs  études. 
FIVVOI  FRANCO  DU  CATALOGUE  MBDiÇAL  ET  SERVICE 
GRf'TUIT  DU  BULLETIN  MENSUEL  SlJf^  OEM  AN  B 
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Bureau  municipal  d’hygiène  de  Fougères.  —  La  vacance 
de  directeur  du  'bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  Fougères  (lUe-et-Vilaine) . 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  14  000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques’ 
6'^  bureau)  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  les 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 

1  eurs  connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  ana¬ 
logues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres  doit 
être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un 
exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candi¬ 
dats  peuvent,  en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la 
Commission  du  Conseil  supérieur  d’hygiène.  {Journ.  ofj., 

2  février.) 

Société  d’hyidrologle  et  de  climatologie  de  Bordeaux  et 
du  Sud-Ouest.  —  Cette  société  tiendra  sa  session  annuelle 
de  1926  les  9,  lo,  ii  avril. 

Les  deux  premières  journées  se  tiendront  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux.  Le  dimanche  ii  avril  sera 
consacré  à  la  visite  d’ Arcachon  et  de  la  source  hydrominé¬ 
rale  des  Abbatilles. 

Une  importante  discussion  aura  lieu  sur  le  rapport  de 
MM.  Lévy-Darras,  Brousse  et  Castagné  sur  les  «  Applica¬ 
tions  de  l’acidité  ionique  à  l’hydrologie  ». 

Pour  tous  renseignements,  s’ adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société,  le  professeur  J.  Sellier,  29,  rue  Boudet, 
Bordeaux. 

Fédération  nationale  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

_ I,es  «  Dirigeants  »  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 

de  France  ont  depuis  quelques  années  entrmné  cette 
association  dans  la  voie  de  la  fonctionnarisation  et  de 
l’asservissement  du  médecin.  Sans  se  soucier  de  l’opinion 
de  la  très  grande  majorité  du  corps  médical,  ils  ont  pour¬ 
suivi  et  continuent  à  poursuivre  le  but  qu’ils  veulent 
atteindre  et  qu’ils  atteindront  si  une  réaction  énergique 
ne  se  produit  pas. 

Tous  les  eSorts  faits  pour  arrêter  cette  marche  vers  la 
catastrophe  ont  été  vains.  Les  Dirigeants  se  sont  toujours 
et  obstinément  opposés  à  l’adoption  des  mesures  qui 
auraient  amélioré  le  fonctionnement  de  l’Union.  Ces 
mesures  consistaient  dans  la  transformation  du  Médecin 
syndicaliste,  jusqu’ici  réservé  exclusivement  à  l’exposé 
et  à  la  défense  .de  l’opinion  de  quelques  privilégiés,  dans 
la  modification  du  mode  de  désignation  des  membres  des 
commisions  et  dans  la  suppres.sion  de  la  fonction  de  secré¬ 
taire  unique  de  ces  commissions,  dans  le  changement  du 
mode  de  nomination  des  membres  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration,  dans  une  meilleure  organisation  des  assemblées 
générales,  dans  la  substitution  de  notions  nettes  aux 
ordres  du  jbur  vagues,  donnant  satisfaction  à  tous  et  ne 
confiant  pas  de  mandats  précis  au  conseil  et  aux  secré¬ 
taires  généraux,  etc.  Ceux-ci,  tout  en  agissant  à  leur  guise, 
pouvaient  s’appuyer  sur  les  décisions  imprécises  de  l’As¬ 
semblée  et  soutenir  qu’ils  appHquaient  ces  décisions. 


Les  incidents  qui  se  sont  produits  à  la  dernière  Assem¬ 
blée  générale  de  l'Union  ont  été  tout  à  fait  démonstratifs 
et  ont  entraîné  la  scission.  H  fut  en  effet  prouvé,  une  fois 
de  plus,  que,  malgré  les  tentatives  faites,  les  Dirigeants  ne 
changeraient  pas  de  méthode  et  qu’ils  se  refuseraient  à 
défendre  les  revendications  nettement  exprimées  de  la 
majorité  du  corps  médical.  Est-il  besoin  de  faire  remar¬ 
quer  que  le  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales,  déposé 
au  Sénat,  n’a  guère  suscité  les  protestations  des  représen¬ 
tants  de  l’Union,  bien  qu’il  fût  exclusivement  basé  sur.le 
tiers  payant  (avec  tous  ses  inconvénients  :  paperasserie, 
tarification,  commissions  multipartites  de  contrôle)  que 
rejettent  les  cinq  sixièmes  des  médecins  syndiqués. 

Dans  ces  conditions  l’unité,  reconnue  désirable  par 
tous,  ne  pouvait  être  maintenue.  En  restant  dans  l'Union, 
les  S3mdicats  qui  réprouvaient  l'action  des  Dirigeants 
auraient  continué  à  apporter  leur  appui  à  celle-ci  et  au¬ 
raient  fait  un  «  marché  de  dupes  ». 

Les  représentants  de  la  plupart  des  Syndicats  démis¬ 
sionnaires  de  runion  se  sont  réunis  le  10  janvier  à  Paris 
et  ont  décidé  la  constitution  de  la  Fédération  nationale 
des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Cette  Fédération  ne  se  posera  pas  en  adversaire  sys¬ 
tématique  de  l’Union.  EUe  défendra  les  mêmes  reven¬ 
dications  quand  celles-ci  lui  paraîtreont  justes  ;  mais  elle 
combattra  l’action  de  l’Union  quand  cette  action  lui 
semblera  menacer  les  intérêts  du  corps  médical  et  les 
principes  intangibles  de  l’exercice  de  la  médecine,  en  ce 
qui  concerne  les  lois  sociales  en  particulier. 

Respectueuse  de  l’autonomie  syndicale  et  convaincue 
de  la  nécessité  d’une  large  décentralisation,  elle  veillera 
à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  dirigeants  de  la  défense  profes¬ 
sionnelle. 

Elle  tient  à  attirer  l’attention  sur  le  fait  que  l’on  a  sou¬ 
vent  prêté  à  plusieurs  des  membres  de  ce  qu’on  a  appelé 
«  l’opposition  »  dans  l’Union  des  opinions  qu'ils  n’ont 
jamais  émises  ou  qui  ont  été  travesties.  En  ce  qui  concerne 
les  assurances  sociales  en  particulier,  elle  déclare  nette¬ 
ment  qu’elle  ne  leur  est  pas  hostile  et  qu'elle  reconnaît 
l’utilité  fréquente  d’accords  (ou  de  contrats)  avec  les 
collectivités  pour  assurer  le  bon  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  médical  ;  mais  elle  laissera  à  chaque  syndicat  le  soin 
de  se  prononcer  sur  l’opportunité  de  ces  accords  et  n’ad¬ 
mettra  ceux-ci  que  s’ils  respectent  les  principes  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  à  savoir  :  le  respect  absolu  du  secret 
professionnel,  le  libre  choix  du  médecin,  l’absence  de  tari¬ 
fication  et  d’interposition  d’mr  tiers  payant  entre  le  mé¬ 
decin  et  le  malade. 

Pour  le  Bureau  provisoire: 

Le  Président,  Le  Secrétaire, 

MiCHON.  DëSROUSSEAUX. 

A  la  date  du  10  janvier  les  Symdicats  suivants  avaient 
signalé  à  la  Fédération  qu’ils  avaient  démissionné  de 
l’Union  ou  qu’Us  allaient  envoyer  leur  démission  : 
Bourg-Trévoux,  Aube,  Troyes,  Ardèche,  Vallée  de  la 
Drôme,  Saint-Flour-Murat,  Rhône,  Beaune,  Bordeaux- 
Ville,  Indre-et-Loire,  Loire,  Roanne,  Nantes,  Loire-et- 
Sèvre,  Loir-et-Cher,  Armentières,  Avesnes,  Cysoing, 
Hazebrouck,  Lille,  Roubaix,  Tourcoing,  Valenciennes, 
Boulogne-sur-Mer,  Louhans,  Haute-Savoie  (sauf  erreurs 
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Depuis  le  lo  janvier  ont  démissionné  les  Syndicats  de 
Douai,  Cambrai  et  Lons-le-Saunier,  Sarthe  et  Versailles- 
Ville. 

Le  compte  rendu  de  la  réunion  du  lo  janvier  et  le  pro¬ 
jet  de  statuts  de  la  Fédération  seront  ultérieurement 
envoyés,  aux  Syndicats  gui  ont  donné  ou  qui  '  enverront 
leur  adhésion  au  secrétaire  (rue  de  l'Epeule,  133,  à  Rou- 

Une  assemblée  générale  se  tiendra  en  mars  prochain. 

Institut  du  Cancer.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine, 
sur  un  rapport  présenté  par  M.  Jean  Varenne  au  nom  de 
la  troisième  commission,  a  adopté  la  délibération  sui- 

ArTici,E  premier.  —  Il  sera  inscrit  au  chapitre  15, 
article  à  créer,  au  budget  départementel  de  1926,  une 
somme  de  150  000  francs  pour  subvention  au  Comité  de 
l’Institut  du  cancer,  ladite  somme  se  répartissent  de  la 
manière  suivante  : 

100  000  francs  pour  le  fonctionnement  de  l’Institut  du 
cancer,  installé  provisoirement  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  (laboratoire  d'anatomie  pathologique)  et  à  Villejuif 
(Centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne)  ; 

'  50  000  francs  pour  les  études  à  faire  en  vue  de  la  cons¬ 
truction  des  bâtiments  destinés  à  abriter  définitivement 
l’Institut  du  cancer. 

Art.  2.  —  Les  terrains  situés  à  l’ouest  de  l’hospice  de 
Villejuif,  compris  dans  le  mur  d’enceinte  dudit  établis¬ 
sement,  et  sur  lesquels  aucune  construction  n’est  actuel¬ 
lement  édifiée,  seront  concédés  à  l’Institut  du  cancer 
pour  l’édification  des  bâtiments  nécessaires  à  son  instal¬ 
lation  dans  des  conditions  qui  seront  ultérieurement 
déterminées. 

Pour  les  tuberculeux  de  guerre.  —  M.  J ourdain,  ministre 
des  Pensions,  vient  d’adresser  aux  directeurs  des  Ser¬ 
vices  de  santé  militaires  et  au  président  de  la  Commis¬ 
sion  consultative  médicale  la  circulaire  suivante  : 

Les  décrets  du  2  août  1924  et  du  16  juin  1925  ont  modi¬ 
fié,  en  ce  qui  concerne  l’indemnisation  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  osseuse  et  articulaire,  les  dispositions 
du  décret  du  17  octobre  1919. 

En  ce  qui  concerne  l’indemnisation  des  autres  locali¬ 
sations  de  la  tuberculose,  il  est  rappelé  que  les  disposi¬ 
tions  de  l’article  2  du  décret  du  17  octobre  1919  et  celles 
de  l’instruction  du  27  octobre  pour  l’application  dudit 
décret  demeurent  toujours  en  vigueur. 

En  conséquence,  les  médecins  experts  et  les  commis¬ 
sions  de  réforme  appelés  à  évaluer  les  tuberculoses  à 
localisations  autres  que  pulmonaire,  osseuse  ou  articu¬ 
laire  doivent,  suivant  le  degré  de  gravité  et  d’activité 
des  lésions,  majorer  les  pourcentages  prévus  aux  divers 
barèmes  et,  s’il  y  a  lieu,  proposer  le  pourcentage  de 

Il  convient  également  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  la 
loi  du  13  juillet  1925,  article  198,  qui  prévoit  l’attribu¬ 
tion  éventuelle  d’une  allocation  de  5  000  francs  aux  tuber¬ 
culeux,  doit  s’appliquer  quelle  que  soit  la  loealisation 
de  la  tuberculose. 

Les  services  payants  dans  les  établissements  de  l’ Assis, 
tance  publique.  —  M.  Joseph  Denais,  conseiller  muni¬ 
cipal,  ayant  demandé  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  s’il  existe 
des  dispositions  légales  interdisant  d’avoir  des  services 


payants  dans  les  établissements  relevant  de  l’Assistance 
publique  et,  dans  la  négative,  pourquoi  les  frais  de  la 
salle  d’opération  d’une  part,  et  des  honoraires  tarifés 
d’autre  part,  au  profit  du  corps  médical,  ne  sont  pas 
recouvrés  sur  les  malades  dont  les  ressources  sont  suffi¬ 
santes,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Il  n’existe  pas  de  dispositions  légales  interdisant 
aux  administrations  hospitalières  d’avoir  des  services 
payants  dans  leurs  établissements,  et  c’est  ce  qui  per¬ 
met  à  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
d’avoir  à  la  Maison  municipale  de  santé  un  établisse¬ 
ment  exclusivement  affecté  à  des  malades  payants  ;  les 
malades  qui  y  sont  traités  en  chirurgie  paient  en  sus 
du  prix  de  la  journée  une  redevance  spéciale  pour  les  frais 
de  salle  d’opération.  Mais  la  Maison  municipale  de  santé 
est  une  exception  dans  l’ensemble  de  l’organisation  hos¬ 
pitalière  parisienne. 

«  Les  hôpitaux  publics  sont,  en  principe,  réservés  aux 
malades  privés  de  ressources,  mais  des  malades  possé¬ 
dant  des  ressources  peuvent  y  être  admis  en  cas  d’ur¬ 
gence  ;  ils  sont  alors  astreints  au  paiement  d’un  prix  de 
journée  qui  comprend  toutes  les  dépenses  médicales  et 
hospitalières,  auxquelles  leur  séjour  donne  lieu,  et  il 
ne  peut  rien  leur  être  réclamé  au  delà  de  ce  prix  de 
journée. 

«  Les  hôpitaux  publics  sont  également  ouverts,  con¬ 
formément  au  voeu  du  législateur,  aux  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail,  et  la  loi  autorise  en  cette  matière  le 
recouvrement,  sur  les  employeurs  et  assureurs,  d’un  prix 
de  journée  spécial  qui  comporte  une  majoration  de 
30  pour  100  sur  le  prix  de  journée  ordinaire.  Même  pour 
les  soins  donnés  à  ces  victimes  d’accidents  du  travail, 
les  médecins  et  chirurgiens  desdits  établissements  ne 
sont  pas  autorisés  à  recevoir  des  honoraires  des  malades 
qu’ils  ont  traités.  Un  arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  (26  octobre  1925)  vient  de  confirmer  cette  doctrine. 

«Par  cet  arrêt,  rendu  à  l’occasion  d’une  réclamation 
d'honoraires  adressée  par  le  médecin  d’un  hôpital  au 
patron  d’un  ouvrier  victime  d’un  accident  du  travail,  la 
Cour  a  prononcé  que  «  les  frais,  fixés  conformément  au 
tarif  de  l’article  4,  §  3,  de  la  loi  du  9  avril  1898,  sont 
dus  à  l’Administration  hospitalière  seule,  sans  qu’il  soit 
permis  aux  médecins,  chirurgiens,  attachés  à  cet  éta¬ 
blissement,  de  réclamer  en  outre  des  honoraires  en  leur 
nom  personnel  ;  que  ces  dispositions  étant  d’ordre 
public,  le  règlement  particulier  d’un  hôpital  ne  peut  y 
déroger.  * 

Hôpital  Bouolcaut.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
conformément  aux  conclusions  d'un  rapport  de  M.  de 
Fontenay,  au  nom  de  la  5'=  Commission,  vient  d’émettre 
l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

1°  De  créer  à  l’hôpital  Boucicaut  un  nouveau  service 
de  médecine  par  prélèvement  sur  les  lits  du  service 
unique  reconnu  trop  étendu  ; 

2“  D’attribuer  au  service  de  médecine  générale  40  lits 
d’hommes  et  25  lits  de  femmes,  soit  au  total  65  lits  ; 

30  D’affecter  l’autre  service  aux  malades  tuberculeux, 
ce  service  devant  comprendre  36  lits  d’hommes  et  24  lits 
de  femmes,  soit  au  total  60  lits  ; 

40  De  créer  à  l’hôpital  Boucicaut  un  centre  de  triage 
de  tuberculeux  qui  comportera  une  partie  hospitalière 
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qui  sera  constituée  par  les  salles  précitées,  un  dispen¬ 
saire  et  une  consultation  spéciale  ; 

5»  D’attribuer  à  ce  centre  de  triage  des  lits  dans 
chacun  des  établissements  de  cure  ; 

6“  De  créer  pour  le  service  de  ce  centre  un  emploi  de 
chef  de  service,  dont  l’indemnité  annuelle  serait  de 

4  8oo  francs,  un  emploi  d’assistant,  dont  l’indemnité 
annuelle  serait  de  4  000  francs,  et  un  emploi  d'externe,  cet 
externe  devant  recevoir  une  indemnité  journalière  de 

5  fr.  30  ; 

7®  D'imputer  les  dépenses  à  provenir  de  ces  créations 
sur  les  fonds  généraux  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique. 

Dispensaire-hôpital  de  la  cité  du  Midi.  —  Sur  xm  rapport 
de  M.  Fontenay,  au  nom  de  la  5®  commission,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  a  décidé  de  renouveler  pour  l’année 
1925  la  subvention  de  25  000  francs  accordée  par  lui  à 
cette  œuvre  pour  l’année  1924. 

Concours  pour  les  externes  à  12  insoriptions  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux.  —  De  D®  Cuvier  vient  de  prendre 
l’initiative  d’un  concours  pour  stimuler  chez  les  étudiants 
les  études  de  laboratoire.  Ce  concours  sera  organisé  ainsi 
qu’il  suit  : 

De  Comité  eSt  composé  de  M.  Cuvier,  président  ; 
M.  Dambie,  représentant  de  l'Association  catholique  des 
étudiants  ;  M.  Petit,  de  l’Association  des  externes,  tré¬ 
sorier  ;  MM.  Boudey  et  Cauvin,  secrétaire  général,  de 
l'Association  générale  des  étudiants. 

Il  est  décidé  tout  d'abord  que  les  étudiants  des  trois 
Associations  entreront  en  compétition  pour  l’obtention 
de  neuf  bourses  (au  minimum)  qui,  en  principe,  seront 
constituées  par  un  voyage  d’études  médicales. 

Seuls  pourront  prendre  part  à  ce  concours  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  membres  actifs  de  ces  Associations 
et  munis  de  douze  inscriptions  validées. 

Da  date  du  concours  est  fixée  au  jeudi  4  mars.  Il  aura 
lieu  à  l’Association  générale  des  étudiants.  Des  inscrip¬ 
tions  au  secrétariat  de  chacune  des  Associations  intéres¬ 
sées  seront  closes  le  l'f  mars.  De  résultat  sera  publié 
à  partir  du  15  mars. 

Ce  concours  a  pour  but  d’inciter  et  de  récompenser 
l’ effort  personnel  que  doit  faire  un  étudiant  pour  former, 
d’après  les  divers  enseignements  théoriques,  la  synthèse 
des  diverses  notions  élémentaires  et  indispensables  du 
laboratoire  appliquées  à  la  pratique  médicale  journalière. 
Il  consistera  en  une  épreuve  écrite,  d’une  durée  de  deux 
heures  et  comprenant  : 

i®  Une  composition  consistant  en  la  rédaction  de 
modes  de  prélèvement  des  humeurs  de  l’organisme,  des 
matières  fécales,  des  liquides  pathologiques,  destinés  à 
être  soumis  à  l’analyse  chimique,  cytologique,  bactério¬ 
logique.  Cette  première  épreuve  aura  comme  coefficient  i; 

2®  Une  composition  consistant  dans  l’interprétation 


clinique  des  résultats  fournis  par  le  laboratoire  .{en  ce  qui 
concerne  seulement  les  examens  de  ;  pus,  sang,  «  his¬ 
tologie,  sérologie,  bactériologie  »  ;  humeur  de  l’organisme: 
liquide  d’ascite,  céphalo-rachidien,  épanchements  des 
séreuses,  crachats,  matières  fécales,  urines,  suc  gastrique 
et  duodénal,  lait),  avec  leurs  conclusions  pronostiques 
et  orientations  thérapeutiques  qui  peuvent  en  découler. 
Cette  seconde  épreuve  aura  comme  coefficient  2. 

Des  épreuves  seront  placées  dans  une  enveloppe  close, 
le  nom  du  candidat  enfermé  dans  une  autre  enveloppe, 
disposée  au  recto  de  la  composition. 

Des  épreuves  seront  lues  devant  le  jury  assemblé  et, 
lorsque  les  compositions  auront  été  notées,  le  nom  du 
concurrent  sera  décacheté  en  public  et  en  présence  des 
membres  du  Comité  d’organisation. 

Da  composition  du  jury  sera  ultérieurement  déterminée, 
après  démarches  auprès  des  personnalités  compétentes 
et  qualifiées. 

Afin  d’orienter  plus  facilement  les  efiorts  des  concur¬ 
rents,  il  est  prévu  une  série  de  six  causeries  qui  auront 
lieu,  à  raison  d’une  par  semaine,  à  dater  du  i®®  janvier  et 
seront  faites,  en  principe,  à  la  Maison  des  étudiants  par 
un  certain  nombre  de  praticiens.  Des  programmes  exacts 
et  les  noms  des  conférenciers  seront  connus  eh  temps  utile. 

Des  bourses  actuellement  constituées  sont  dues  aux 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques  dont  les  noms 
suivent  :  , 

I®  Bourse  des  Etablisssements  Pumouze,  72,  boulevard 
Saint-Denis,  Paris  ; 

2®  Bourse  Da  Biomarine  (De  Marinol),  Dieppe  ; 

3®  Bourse  Da  Gastro-Sodine,  21,  rue  Violet,  Paris  ; 

4®  Bourse  Daboratoire  Galbrun,  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  ; 

5®  Bourse  Sirop  Deschiens,  9,  rue  P.-Baudry,  Paris  ; 

6®  Bourse  Hoffmann-Da  Roche,  21,  pl.  des  Vosges, 
Paris  ; 

7®  Bourse  P.  Byla  (Etablissement  Byla),  2Ô,  avenue  de 
l’Observatoire,  Paris  ; 

8®  Bourse  Daboratoires  Clin,  20.  rue  des  Fossés-Saint- 
Jacques,  Paris  ; 

9®  Bourse  offerte  par  le  laboratoire  du  D-'  Debai 
(Inotyol),  35,  rue  des  Petits-Champs. 

Clinique  médicale  propédeutlque  (hôpital  de  la  Charité) . 
Professeur  ;  M.  Emile  ShRGBNT.'  —  Cours  théorique 
et  pratique  de  radiodiagnosHc  médical,  du  lundi  15  mars 
au  samedi  20  mars  1926  inclus.  MM.  Sergent,  Ribadeau- 
Dumas,  Dian,  P.  Bordet,  Cottenot,  Darcissac,  G.  Durand 
et  P.  Pruvost. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  tra¬ 
vaux  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous 
les  après-midi. 

Des  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  élèves  qui  j 
auront  versé  un  droit  d’inscription  fixé  à  200  francs. 
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TRAITE  DE  MEDECINE 

ét  de  Thérapeutique 

Publié  sous  la  Direction  de 

A.  GILBERT  et  Paul  CARNOT 

Professeurs  à  lajPacuUé  de  tnédeclue  de  Paris.  Membres  de  l’Académie  de  médecine. 


Viennent  de  paraître  : 

V.  —  Paludisme,  par  MARCHOUX.  1926,  i  vol.  in-8  de  350  pages  avec  figures  noires  et  coloriées. 

XXIX.  —  Maladies  des  bronches  et  des  poumons,  par  P.  BBZANÇON,  DP  JONG,  CDAISSP,  MéRY,  BA- 

BONNPIX,  DP  NOIR,  ANDRJÊ  JACQUBPIN,  MAYER.  1926,  i  vol.  gr.  in-8  de  400  pages  avec  fig,  46  fr. 

VIII.  —  Rhumatismes,  par  WIDAD,tMAY,  TPISSIPR,  ROQUE.  1924,  i  vol.  in-8  de  280  pages 
avec  figures .  16  fr. 

XXII.  —  Maladies  des  organes  génlto-urlnalres  de  l’homme,  par  DE  PUR.  1924,  i  vol.  in-8  de  350  pages 
avec  figures .  24  fr. 

XXXVI.  —  Maladies  des  nerfs  et  du  sympathique,  par  les  P™  PITRES  et  VAIDDARD  et  le  D'  DAIGNED- 
DAVASTINE.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures .  60  fr. 

XXn  bis.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  D'  SIREDEY,  Membre  de  l’Académie  de 
médecine.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  280  pages  avec  figures .  24  fr. 

XXXI.  —  Sémiologie  nerveuse,  par  le  P'  ACHARD,  les  D«  DAIGNED-DA VAHINE,  Di^RI,  BAUDOUIN, 
professeur  et  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  Paris,  le  D'  Déopold  DEVY.  1925,  1  vol.  gr.  in-8  de 
800  pages  avec  figures .  60  fr. 

VI.  —  Maladies  exotiques,  par  NETTER,  NATTAN-DARRIER,  NOC,  PIERRE  TEISSIER.  RHIDDY, 
GASTINEL,  DOPTER,  MATHIS,  VAILLARD,  LEGER.  1926,  i  vol,  gr.  in*8  de  500  pages  avec  figures. 
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Ces  exercices  auront  lieu  tous  les  matins,  à  i6  heures 
(examen  de  malades)  et  tous  les  après-midi,  à  lo  heures 
(démonstration  des  principales  techniques  radiologiques 
par  le  Dr  Cottenot) . 

Des  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Daculté  (guichet  n°  4)  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  de  15  à  17  heures. 

A.  0.  F.  —  De  Journal  officiel  (numéro  du  i“‘  février) 
pubhe  deux  décrets  réglementant  :  le  premier,  les  condi¬ 
tions  de  l'exercice  de  la  pharmacie  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française  ;  le  second,  le  commerce,  la  détention  et 
l'emploi  des  substances  vénéneuses  dans  la  même  région 
de  notre  domaine  colonial. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — ^17  Fé¬ 
vrier.  —  M.  Cabroi,,  Technique  de  l’anesthésie  troncu- 
laire  du  nerf  dentaire.  —  M,  DoSSOT  (interne).  De  can¬ 
cer  de  la  prostate.  — M.  Henry,  Fonctionnement  de  la 
maternité  de  Boucicaut.  —  M.  J  ourdan,  Da  voie  orbi¬ 
taire  dans  le  traitement  des  polysinusites.  —  M.  Hoff¬ 
mann,  Des  fausses  sinusites  du  nourrisson,  —  M.  Saii,i,y 
(externe),  Etude  des  malformations  congénitales  de 
l’oreille. 

J  8  Février.  ■ —  M.  Corby  (interne).  Traitement  des  para¬ 
lysies  diphtériques.  —  M.  CoSTE  (A)-.,  Du  drainage  médi¬ 
cal  des  voies  biliaires.  — M.  Bouchard  (interne),  Da  dila¬ 
tation  congénitale  des  voies  urinaires.  — •  M.  Finzi, 
Duxatioiis  de  la  coxalgie.  —  M.  Jackson,  Traitement  des 
fistules  ano-rectales.  —  M.  Daesacb  (externe).  Castra¬ 
tion  ovarienne  et  troubles  du  métabolisme.  —  M.  Isaac- 
Giîorges  (interne) ,  Etude  de  la  pathogénie  du  syndrome 
de  Raynaud.  —  M.  Jumei,i,iî,  Des  huiles  de  chaul- 
moogra.  — M.  Bonnet,  Des  résultats  du  pneumothorax 
artificiel.  —  M.  Crétin,  Des  facteurs  ayant  contribué  à 
la  formation  de  la  race  flamande.  —  M.  DEFEbvre  de 
RiKux,  Méthode  comparative  dans  les  sciences  médicales. 

20  Février.  —  M.  Garrigoux  (externe).  Des  perfora¬ 
tions  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Dubois,  Coexistence 
de  la  tuberculose  rénale  et  de  la  grossesse.  —  M.  Dava- 
gna.  Recherches  sur  le  cristallin  normal  et  pathologique. 
tlËHIENTO  CHPONOLOeiQUE 

20  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
M.  le  Dr  Pierret  :  Stations  et  cures  arsenicales. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert.  Deçon  cli¬ 
nique,  par  M.  le  Dr  RaTiiery  ;  Thérapeutique  médica¬ 
menteuse  et  hydromiuérale  du  diabète  sucré. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  cliinirgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  I^eçon 
clinique. 

20  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôjn- 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30,  M.  le  professeur  DEJARS  : 
Deçon  clinique. 


20  Février.  —  Paris.  Cliiüque  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  : 
Deçon  clinique. 

Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  <le  Codéine) 
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20  I<'évriER.' —  Paris.  Clinique  Taruier,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEAU  :  Deçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobéCOURT  :  Deçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaüde  :  Polyclinique,  consultation. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  10  heures. 
M.  le  D*  Gougerot. 

21  Février.  —  Bucarest.  Hommage  au  professeur 
Th.  Jonesco.  Remise  d’un  livre  jubilaire. 

21  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingtsi 
10  heures,  M.  le  Dr  J.  Chaideous  ;  Conférences  d’ophtal¬ 
mologie  pratique. 

21  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Doiûs,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROT:  D’hérédo-syphilis  et  son  traitement, 

21  Féivrier.  —  Pans.  Hôtel  Majestic.  Ouverture  de  la 
.Semaine  odontologique. 

22  Février.  —  Lyon.  Concours  pour  une  place  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne. 

22  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Cours  pratique  des  procédés  d’examen  dans  les  maladies 
de  la  nutrition  et  les  afîections  du  tube  digestif. 

22  Février.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  bactériologie  de  M.  le 
Dr  Faroy. 

22  Février,  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  piur  le  concours  de  l’inter¬ 
nat  eu  médecine  des  asiles  de  la  Seine. 

22  F'é;i'rier.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30, 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

22  PÉ:vRiER.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Nanterre. 

22  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M,  le  Dr  Daignee-Davastine  :  Da  capacité  civile  des 
psychopathes. 

22  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Énseignement  propédeutique. 

23  P'É;vRiER.  —  Paris.  Hospice  des  Énfant-Asssistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Deçon  clinique. 

23  Fetoier.  —  Paris.  Hôpital  des  Énfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  DEREboueeET  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

23  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur Ceaude  : 
Énseignement  propédeutique. 

23  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médechie,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  MOUGEOT  :  Des  capillaires  d’après  Krogh. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Daignee-Tavastine  ;  Sympathique  et  équi¬ 
libre  ionique. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Daignee-DavasTine  :  Conférence  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,)  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
I<eçou  clinique. 

Dragées 

DU  OR.  Beogiiiiet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  1  CKLORO-A.NÉMIB 
(4  ie  par  jour)  /  NERVOSISME 

MONTAGU,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  ^  c. 
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NOÜVELLES  (Suite) 


24  FivVMIîr.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  GrtBERT,  10  li.  45.  M.  le  D'  Bau¬ 
douin  :  Thérapeutique  pathogénique  du  diabète  sucré, 
l’insuline. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  IyEGUEU  :  Leçon  cli- 

24  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  de* 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  • 
Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  h.  30.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  lo  heures.  M.  le  professeur 
SÉBIEEAU  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  11.  le  professeur  Va¬ 
quez  :  Leçon  clinique. 

25  Février  . —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  profesesur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
linseignement  propédeutique. 

25  Février.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
II.  le  professemr  Ceaude. 

25  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement. 
Société végétariennedeFrance,  2oh.3o.  M.  leDrCiiAREES- 
Êdouard  Lévy  :  I,es  problèmes  passionnants  du  végé¬ 
tarisme. 

25  FÉVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  NaMan-Laerier  :  La  tuberculose  foetale  chez 
l’homme.  . 

25  Février.  —  Paris.  Clôture  des  inscriptions  pour 
le  Salon  des  médecins  (s’adresser  à  M.  le  D'  Rabier, 
84,  rue  Lecourbe). 

26  Février.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hôpital  de  Versailles. 

26  Fé;vrier.  — FnWs.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Harvier  :  Cures  et  stations  salines, 

26  I''É:vRrER.  — Paris.  Val-de-Grâce,  17  heures.  M.  le 
Dr  Rieux  ;  Notions  nouvelles  sur  le  paludisme. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chinir- 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Fînfauts-Malade.s, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  ;  I,eçou  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

.  26  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  h. 
M;  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Mauceaire  ;  Leçon  de  chirurgie  orthopédique 
chez  l’adulte. 

26  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures 
M.  le  profe.sseur  CEAUDE  :  Enseignement  propédeutique 
26  Février.  —  Paris.  Hospice  de  .  la  Salpêtrière 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

26  FÉVRIER.  —  Paris  Clinique  des  maladies  infec¬ 


tieuses,  10  h,  30.  M.  le  professeur  PIERRE  ’Peissier  : 
Leçon  clinique. 

27  l'ÉVRiER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45,  M.  le  Dr  RatiiEry  :  Thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chinirgicale  des  complications  du  diabète  sucré, 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  do 
l’hôpital  Cocliiu,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DEE- 
BET  ;  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

27  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourï  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

27  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Froussard  :  Stations  et  cures  hyperthermales. 

27  Février.  —  Pau.  Clôture  du  concours  sur  titres 
pour  la  nomination  du  médecin  directeur  de  la  mater¬ 
nité  départementale  de  Pau. 

28  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  des  Quinze-Vingts. 
10  heures.  M.  le  Dr  Chaieeous  :  Conférences  sur  les  affec- 
ions  oculaires  courantes. 

28  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROï  :  Etat  de  la  question  du  mariage  des 
.syphilitiques. 

lor  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  :  Les  psychopathes  à  l’école 
et  à  la  casenie. 

lor  Mars.  —  Toulouse.  Ouverture  du  concours  de 
professeur  suppléant  de  patliologie  et  clinique  médicales 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-P'errand. 

i«r  Mars.  Paris.  Picole  pratique  des  hautes  études, 
laboratoire  de  biologie.  Ouverture  du  cours  de  technique 
physiologique  appliquée  à  l’homme  et  ■  à  l’animal,  par 
MM.  les  Dr»  GAUTREEET,  CardOT,  ClIAn,EEY-BERÏ  et 
ClIERBUEUtZ. 

i»r  Mars.  Paris.  Changement  de  service  pour  les 
externes  des  hôpitaux  de  l^aris. 

3  Mars.  —  Facultés  de  médecine.  Ouverture  du  con¬ 
cours  d’agrégation  d’histoire  naturelle  et  de  parasito¬ 
logie. 

4  Mars.  —  Bordeaux.  Concours  pour  les  externes  à 
12  inscriptions  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

4  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  SmEDEY  :  Rétrodéviation  utérine. 

6  Mars.  —  Paris,  l’réfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Sehie. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROT  :  Pathogénie  et  prophylaxie  des 
!  y;;hTis  nerveuses. 

7  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts, 
10  heures.  M.  leDrCuAiEEOUS  :  Conférences  sur  les  affec¬ 
tions  oculaires  courantes. 

8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  ;  Le  criminel  nu  point  de  me 
biologique. 
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LA  »VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lectem’S,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII“). 


SITUATION  NOUVELLE 

Le  temps  seul  sait  résoudre  les  questions  ;  il  les 
enterre  sans  résurrection  possible,  c’est-à-dire  que 
les  générations  se  poussent  et  que  les  inquiétudes 
changent.  Mais  la  vie  continue.  On  voudrait  seule¬ 
ment  que  ceux  qui  font  métier  de  nous  présenter  les 
solutions  dont  ils  prétendent  qu’elles  remédieront 
congrûment  aux  difficultés  présentes,  n’arrivassent 
pas,  par  des  artifices  plus  ou  moins  dépourvus  d’habi¬ 
leté,  à  les  embrouiller  davantage.  Qui  fera,  hélas  !  le 
décompte  des  fautes  conuiiises  par  les  partis  poli¬ 
tiques,  et  dont  le  pays  est  prié  ensuite,  en  termes 
fort  éloquents,  de  faire  héroïquement  les  frais? 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  la  France  n’est  pas 
plus  mal  lotie  à  cet  égard  que  les  autres  grands 
États.  J  e  pense  même  que,  grâce  à  une  constitution 
économique  beaucoup  mieux  équilibrée,  parce  qu’elle 
a  pour  fondement  à  la  fois  l’agriculture,  l’industrie 
et  le  commerce,  elle  se  trouve  aussi  plus  fortement 
armée  pour  supporter  les  avatars  de  la  politique. 

On  est  cependant  obligé  de  regretter  amèrement 
que  celle-ci  mette  aujourd’hui  tant  d’empressement 
à  aggraver  les  crises  financières,  connue  si  elle  se 
sentait  contrainte  à  tout  tenter  pour  détruire  le 
crédit  de  l’État.  «  Avant  de  convertir  la  rente, 
disait  un  vieux  praticien,  il  faut  d’abord  convertir  le 
rentier.  »  C’était  au  temps  oùl’État  montrait  quelque 
aptitude  à  gérer  ses  finances,  grâce  à  des  ministres 
qui  cotmaissaient  leur  métier,  et  que  n’arrêtait  pas 
une  majorité  capable  seulement  de  s’user  en  décla¬ 
mations  et  en  projets  désordonnés  qui  irritent  les 
créanciers  de  l’État,  rentiers  et  porteurs  de  Bons  de 
la  Défense,  les  uns  et  les  autres  étant  aussi  les  déten¬ 
teurs  de  la  plus  forte  part  des  actions  et  obligations 
des  sociétés  industrielles  et  commerciales.  Il  est 
vrai  que  quand  un  Parlement  est  capable  de  consi¬ 
dérer  comme  une  mesure  de  salut  financier  la  pu¬ 
blicité  des  rôles  des  impôts  cédulaires  et  de  l’impôt 
général  sur  le  revenu,  on  peut  commencer  à  s’m- 
quiéter  pour  le  crédit  de  la  France. 

Mais  la  Chambre  s’arrête  encore  à  des  conceptions 
fiscales  prodigieusement  inefficaces.  F''ort  habile  à 
voter  des  dépenses  et  à  faire  baisser  le  franc  par  sa 
politique  contre  le  capital,  contre  les  sociétés  ano¬ 
nymes,  contre  les  valeurs  mobihères,  bref,  contre 
l’industrie  et  le  couuiierce,  eUe  est  incapable  d’écar¬ 
ter,  tme  bonne  fois,  les  théories  puériles  de  l’impôt 
destiné  à  opérer  une  révision,  même  ime  péréquation 
des  fortunes,  et  de  l’impôt  moralisateur,  ce  qui  est 
encore  plus  grotesque,  étant  domié  tout  ce  que  l’on 
sait  du  peu  de  vertu  qu’a  jamais  créé  l’étatisme  mo¬ 
derne. 

C’est  en  ce  qui  concerne  les  valeurs  mobilières 
que  senianifeste  avec  le  plus  de  splendeur  l’ignorance 


de  la  majorité  politique  actuelle,  dès  qu’il  s’agit  de, s 
nécessités  de  la  vie  économique  moderne.  Dans  ce 
pays  où  le  titre  au  porteur  est  plus  répandu  que 
partout  au  monde,  il  est  l’objet  à  la  Chambre  d’une 
haine  qui  ôte  à  celle-ci  toute  ünpartialité,  car  elle 
part  d’un  principe  que  toutes  nos  difficultés  finan¬ 
cières  proviennent  de  l’état  d’esprit  des  porteurs  de 
valeurs  mobilières — ils  sont  trois  ou  quatre  millions  en 
France  —  et  de  ces  valeurs  mêmes  qui,  sous  la  forme 
au  porteur,  ne  serviraient  qu’à  étayer  une  immense 
fraude  fiscale,  privant  le  Trésor  des  milliards  qui  lui 
sont  nécessaires. 

Cependant  la  moindre  pratique  de  la  vie  des 
affaires  montre  que  le  titre  au  porteur  est  devenu 
un  rouage  indispensable  dans  le  fonctionnement  de 
la  production  et  du  crédit,  qu’il  est  profondément 
introduit  dans  nos  mœurs,  et  que  ce  n’est  pas  au 
moment  où  grincent  tous  les  rouages  économiques 
et  financiers  que  l’on  peut,  sans  risque,  déclencher 
hnpromptu  une  réforme  tendant  à  sa  suppression. 
Si  l’on  doutait  de  son  propre  jugement,  on  pourrait 
se  référer  aux  exemples  des  pays  étrangers  qui, 
ayant  amorcé  ladite  réforme,  ont  dû  bientôt,  devant 
ses  effets  fâcheux,  la  tempérer  ou  la  retirer. 

Si,  d’autre  part,  on  veut  bien  se  placer  dans  l’axe 
même  des  débats  actuels,  qui  doivent  viser  à  obtenir 
des  ressources  fiscales  immédiates,  et,  plus  générale¬ 
ment,  à  l’établissement  d’un  barrage  solide  contre 
une  nouvelle  inflation,  on  constate  d’abord  que  la 
shuple  exécution  matérielle  dé  la  réforme,  c’est- 
à-dire  la  transformation  en  titres  à  endos  des  innom¬ 
brables  titres  au  porteur,  exige  des  dépenses  et 
des  délais  qui  repoussent  tout  profit  à  une  date  indé¬ 
terminée.  Rien  que  pour  l’État,  le  Crédit  national, 
on  aurait  à  remplacer  8o  mühoiis  de  titres;  le  Crédit 
foncier  avait,  au  31  décembre,  18  millions  eu  cir¬ 
culation,  la  Ville  de  Paris  12  millions,  les  Compa¬ 
gnies  de  chemins  de  fer  29  milhons.  En  tout,  il  y 
aurait  environ  un  milliard  de  titres  à  faire  rentrer. 
Voyez  l’état  d’esprit  des  trois  ou  quatre  millions  de 
porteurs,  et  demandez-vous  s’ils  ne  préféreraient  pas 
désormais  conserver  leurs  billets  de  banque,  plutôt 
que  de  les  jeter  dans  le  grand  courant  de  l’industrie 
et  du  commerce  ! 

PETIT  COURRIER 

A...  B...  C...  —  La  Chambre  syndicale  des  agents 
de  change  se  charge,  en  pareil  cas,  de  rechercher  le 
porteur  qui  a  vendu  l’action  amortie  ;  après  quoi, 
elle  remet  les  choses  en  état.  Pour  vous,  dernier 
acheteur,  il  ne  peut  y  avoir  ni  gam,  ni  perte  :  vous 
recevrez  une  action  de  capital  régulière. 

Léon  ViGNfîAULT. 
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CHRONIQUE 

Précis  d’anatomie  :  Anatomie  des  membres,  os- 

téologiedu  crâne, de  la  face,  du  thorax, du  bassin^ 

par  R.  Grégoire  et  Oberein.  1926.  2  volumes  dont 

un  atlas  :  48  fr.  [J .-B. Baillière  et  fils,  éditeurs, àParis). 

ün  sait  que  récemment  les  études  médicales  ont  été 
modifiées  et  qu'une  restriction  considérable  a  été  appor¬ 
tée  an  temps  consacré  à  l’anatomie.  Alors  qu’autrefois 
deux  ans  d’études  lui  étaient  attribués  et  que  pourtant 
la  majorité  des  étudiants  ne  la  connaissaient  que  bien 
imparfaitement,  quelques  mois  à  peine  sont  donnés 
aujourd’hui  aux  études  anatomiques.  Est-ce  un  bien, 
est-ce  un  mal?  L’avenir  lé  dira.  Peut-être,  en  coupant 
aussi  largement  le  temps  jadis  attribué  à  l’anatomie,  a-t-ou 
im  pen  trop  perdu  de  vue  le  rôle  qu’eUe  prenait  dans  la 
formation  de  l’esprit  médical.  «  Savoir  regarder,  savoir 
dénommer,  savoir  exprimer  avec  ordre  et  méthode  ce 
qu’on  a  vu  et  désigné  »,  ce  sont,  comme  le  disent  MM,  Gré¬ 
goire  et  Oberlin,  les  principes  qu’il  faut  inspirer  dès  le 
début  aux  jeunes  étudiants,  et  l’anatomie  est,  par  excel¬ 
lence,  capable  de  doimer  cette  formation.  Apprendre  un 
peu  de  tout  au  futur  praticien,  sans  qu’il  puisse  rien 
approfondir,  n’est  sans  doute  pas  la  meilleure  manière 
de  le  former.  Mais  il  est  vain  de  critiquer  une  réforme 
qui  est  définitive  et  qui  n'a  pas  encore  été  jugée  par  ses 
résultats,  et  il  faut  du  moins  faciliter  le  travail  de  l’étu¬ 
diant.  C’e-st  en  s’inspirant  des  nécessités  actuelles  que 
MM.  Grégoire  et  Oberlin  ont  rédigé  leur  précis,  et  le  livre 
qu’ils  présentent  aujourd’hui  répond  pleinement  au 
but  qu’ils  se  sont  tracé. 

Il  contient  toutes  les  connaissances  qu’on  est  en  droit 
d’exiger  de  l’étudiant.  Dans  un  style  court  et  concis, 
clair  et  précis,  les  auteurs  exposent  tonte  l’anatomie  des 
membres,  ainsi  que  l’ostéologie  du  crâne,  de  la  face,  du 
thorax,  du  bassin,  ne  perdant  pas  de  vue  que  l’étudiant 
doit  emporter  son  livre  à  la  salle  de  dissection  et  le  lire 
en  observant  le  cadavre.  Se  rappelant  aussi  combien  il 
est  souvent  difficile  de  retrouver  dans  un  ouvrage  la 
figure  qui  doit  aider  à  la  compréhension  du  texte,  ils 
ont  réuni  les  figures  en  une  sorte  d’atlas  qn’on  peut  garder 
ouvert  devant  soi,  tout  en  lisant  le  texte. 

Je  ne  puis  insister  ici  sur  tous  les  détails  du  plan  suivi 
par  les  auteurs,  plan  logique  dans  lequel  ils  étudient  le 
corps  par  segments  et  décrivent  successivement,  dans 
chaque  segment,  l’ostéologie,  les  aponévroses  et  les  mus¬ 
cles,  les  insertions  musciüaires,  les  vaisseaux,  l’inner¬ 
vation,  enfin  les  articulations,  aidant,  parce  plan,  le 
travail  de  l’étudiant  qui  dissèque.  Mais  je  veux  sur¬ 
tout  louer  la  simplicité  et  la  clarté  des  figures,  schéma¬ 
tiques  et  vraies  tout  ensemble,  aussi  nombreuses  qu’il 
était  nécessaire  et  tenant  compte  de  toutes  les  difficultés 
qui  peuvent  arrêter  l’étudiant  dans  la  compréhension 
de  l’anatomie. 


DES  LIVRES 

D’une  tâche  difficile,  MM.  Grégoire  et  Oberlin  Se  sont 
fort  heureusement  tirés  et  leurs  dons  d’enseignement 
les  ont  très  utilement  servis.  Puissent  les  deux  autres 
volumes  venir  bientôt  compléter  cet  ensemble  dont  les 
étudiants  leur  seront  justement  reconnaissants. 

P.  L. 

L'oxyde  de  carbone  et  l’intoxication  oxycarbo- 

nique,  par  M.  Niceoux.  1925  i  vol.  in-8.  (Masson, 

éditeur,  Paris.) 

Le  savant  professeur  de  Strasbourg  a  rassemblé,  dans 
ce  volume,  xme  série  d’études  du  plus  haut  intérêt  et  de 
la  plus  grande  précision  qn’à  la  suite  de  son  maître 
Gréhant,  il  a  eonsacrées  à  l’intoxication  oxycarbonée 
depuis  plus  de  vingt  ans. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  scientifique  de  l’étude  de  l’oxyde 
de  carbone,  c’est  sa  grande  précision,  puisque  «  le  bio¬ 
logiste,  fait  si  rare  que  je  le  tiens  actuellement  pour 
unique,  voit  une  suite  de  processus  physiologiques  et 
physio-pathologiques  se  dérouler  exaetement  dans  le 
cadre  d’une  des  lois  les  plus  importantes  et  les  mieux 
établies  de  la  chimie  physique,  la  loi  d’action  de  masse  ». 

Le  professeur  Nicloux  étudie  priucipalenient  la  combi¬ 
naison  de  l’hémoglobine  avec  l’oxyde  de  carbone  et 
l’oxygène,  le  partage  de  l’hémoglobine,  tel  qu’un  volume 
d’oxyde  de  carbone  agit  comme  320  volxunes  d’oxygène 
pour  le  sang  de  chien,  comme  220  pour  le  sang  de  porc  ; 
il  donne  de  nombreuses  expériences  et  courbes  person¬ 
nelles  et  applique  la  loi  mathématique  de  Guldberg  et 
Waage  avec  im  grand  bonheur,  tant  avec  le  sang  in  vitro 
que  chez  l’animal  vivant. 

Ces  données  ont  leurs  applications  directes  â  la  théra¬ 
peutique  de  l’intoxication  oxycarbonée.  Le  traitement 
par  les  inhalations  d’oxygène  pur  avec  masque  chasse 
le  gaz  toxique,  dissout  physiquement  l’oxygène  dans  le 
plasma  et  augmente  la  capacité  respiratoire  du  sang; 
avant  tout,  le  déplacement  de  l’oxyde  de  carbone  par 
l’oxygène  est  fonction  de  la  masse  de  ce  dernier  gaz  par 
rapport  à  celle  de  l’hémoglobme  oxycarbonée  :  plus  le 
rapport  de  l’une  à  l’autre  sera  grand,  ]ilus  le  dépla¬ 
cement  sera  rapide.  Une  heure  de  re.spiration  d’oxy¬ 
gène  pur  suffit  à  assurer  la  disparition  quasi  totale  du 
gaz  toxique  et  le  retour  à  l’état  normal.  Comme  l’ont 
montré  Henderson  et  Ilaggard  et  comme  le  confirme 
Nicloux,  mais  avec  certaines  diSérences,  l’addition  de 
5  p.  100  d’acide  carbonique  à  l’oxygène  augmente  l’inten¬ 
sité  des  respirations  et  provoque  une  élimination  plus 
rapide  d’oxyde  de  carbone  (douze  minutes  au  lieu  de 
vingt-cinq  pour  faire  baisser  le  pourcentage  d’hémo¬ 
globine  oxycarbonée  de  85  p.  100  à  25  p.  100) . 

Les  appareils  à  employer  (masque  de  Legendre- 
Nicloux,  appareil  de  Parfis,  dit  RAP,  appareü  J ean  Camus- 
Plketty)  sont  décrits  en  détail.  Enfin  les  techniques  sont 
minutieusement  exposées.  ,  P.  C. 


TRIDIGESTINE  GranuléeDALLOZ 


Le  Plus  actif  des  Po/ydigestifs 


Dyspepsie^,  gaslro-inlcstinajes  par  insuffisance  sécrétoire* 
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VOCABLES  ANCIENS  ET  NOUVEAq^ 

Est  modus  in  rebus.  S’il  est  une  mode 
choses,  jusques  et  y  compris  la  médecimà^^^ 
ment  les  mauvaises  langues,  il  en  est  uneVjÿj^ 
pour  les  mots,  expression  de  la  transforma^W 
des  moeurs.  De  tout  temps  l’homme  s’est  vu  dans 
la  nécessité  de  forger  des  mots  inédits  pour  tra¬ 
duire  des  conceptions,  des  aspirations  nouvelles: 
Ainsi  ont  été  créés  des  néologismes,  a  été  innové 
«  l’expressionnisme  ».  Ces  deux  termes  s’équi¬ 
valent-ils?  A  notré  avis,  non.  En  effet,  créer  un 
néologisme  c’est,  avec  l’aide  de  racines  prove¬ 
nant  généralement  de  langues  mortes,  tels  le 
grec  et  le  latin,  donner  naissance  à  rm  mot  neuf, 
qui  tire  son  sens  de  ses  racines.  Au  contraire, 
faire  de  l’expressionnisme,  c’est  faire,  si  l’on  peut 
dire,  de  l’impressionnisme  verbal,  c’est  créer  des 
mots,  à  l’aide  d’images,  voire  de  métaphores. 

longtemps  on  a  eu  recours  aux  néologismes, 
en  particulier  à  l’époque  de  la  Renaissance,  avec 
la  pléiade,  alors  que  c’est  avec  le  romantisme, 
surtout,  qu’a  pris  naissance  l’expressionnisme. 
Maupassant  disait  que  les  mots  avaient  une  âme. 
Non  seulement  ils  ont  une  âme,  mais  encore 
ils  ont  un  parfum,  une  saveur,  parfois  même  un 
panache.  Da  représentation  la  plus  intégrale  de  l’ex¬ 
pressionnisme  est  l’argot,  non  celui  des  voleurs  et 
des  escarpes  qui  est  cynique,  grossier,  voire  san¬ 
guinaire,  .  mais  celui  des  travailleurs,  du  peuple 
à  l'esprit  primesautier  et  alerte,  celui  dont 
Malherbe  allait  volontiers  prendre  des  leçons 
aux  Halles.  Quoi  de  plus  expressif,  par  exemple, 

■  de  plus  imagé  que  ces  quelques  vocables  pris  au 
hasard  :  le  boulot  :  le  travail  (qui  aide  à  boulotter)  ; 
le  cloporte  ;  le  concierge  ;  lui  inquiet  :  l’homme 
d'affaires  ;  le  curieux  :  le  juge  d’instruction  ; 
l’accordeur  ;  le  juge  de  paix  ;  le  dégraisseur  : 
l’encaisseur  ;  des  fondrières  :  les  poches  ;  des 
philosophes:  les  souliers  (qui  endurent  tout)  ; 
des  surfines  ;  les  sœurs,  les  religieuses  ;  le  bour¬ 
guignon:  le  soleil  (qui  met  en  joie)  ;  le  soleil: 
l’argent  (qui  illumine  tout)  ;  la  cafarde:  la  lune. 
Ne  trouve-t-on  pas  déjà  dans  Da  Fontaine  ces 
expressions  imagées  :  rien  à  frire  et  risquer  le 
paquet  ? 

Cet  argot  si  curieux,  si  passionnant  et  dont  le 
grand  poète  Richepin  est  le  grand  co'ésre,  a  subi, 
lui  aussi,  les  modifications  de  nos  mœurs.  C’est 
ainsi  que  cette  épithète  drôle  et  bon  enfant 
fleurant  le  vin  de  France  ;  Faire  une  '  ribotte, 
être  en  ribotte,  est  devenue,  avec  les  zincs,  les 
apéros  et  surtout  le  lugubre  alcool,  cette  pitoyable 
expression  :  prendre,  avoir  une  cuite  !  Ah  I  oui, 
les  mots  ont  bien  leur  parfum  1 

Dès  lors  que  les  mots  traduisent  les  mœurs. 


_  est  qui,  fatalement,  vieillissent,  deviennent 
^^^nnés,  désuets,  dont  le  sens  se  modifie  au 
l^^t  de  devenir  presque  un  contresens.  Aussi 
permettrai-je  de  signaler  ici,  à  nos  acadé- 
>riiciens,  pour  la  prochaine  édition  de  leur  dic¬ 
tionnaire,  un  certain  nombre  de  vocables  dont 
le  sens  s’est  modifié,  a  changé  au  point  qu’ils 
font  presque  antinomie.  D’aventure  je  citerai  : 
amitié,  dont  le  sens  est  devenu  :  intérêt,  exploi¬ 
tation  ;  illusion  :  aveuglement,  sottise  ;  confiance  : 
stupidité,  bêtise  ;  amour  :  fantaisie,  passade  ; 
argent  :  tout  ;  reconnaissance  :  duperie,  fardeau  ; 
politesse  :  ridicule,  faible.sse  ;  respect  :  préjugé, 
sensiblerie  ;  vol  :  reprise  ;  politique  :  art  de  du¬ 
per  et  de  s’enrichir;  canaille  :  homme  à  cultiver. 
Il  est  certain  que  pour  ce  petit  travail  de  mise  au 
point,  de  révision,  la  collaborationjd’ Alceste 
leur  serait  précieuse.  D’autre  part,  on  pourrait,- 
il  est  vrai,  ouvrir,  à  la  fin  du  dictionnaire,  une 
sorte  de  fosse  commune  où  l’on  enterrerait  les 
mots  ayant  perdu  leur  sens  !  Mais  l’éternelle 
loi  de  vie  voulant  que  tout  ce  qui  disparaît  soit 
remplacé,  des  vocables  nouveaux  sont  nés  d’un 
sens  souvent  imprécis,  d’une  euphonie  douteuse. 
C’est  ainsi  qu’on  ne  parle  plus  d’ime  ligne  de 
conduite,  de  direction,  mais  bien  de  directives  ; 
on  ne  nous  consent  plus  tme  diminution,  mais  un 
abattement  ;  on  ne  simplifie  pas  un  service,  on 
le  standardise  ;  on  ne  fait  plus  tout  son  possible, 
on  pratique  l’efficience  et  le  taylorisme  ;  on  n’est 
plus  un  artiste,  un  homme  de  goût,  on  est  un 
ensemblier:  op.  ne  résout  plus  une  question,  on  la 
solutionne.  A  ce  propos,  comme  le  fait  fort  juste¬ 
ment  observer  Chrysdppe  dans  un  article,  solu¬ 
tionner  une  question  n’est  qu’un  trompe-l’œil, 
politique  le  plus  souvent  ;  ce  qui  compte,  c’est  la 
résoudre.  On  solutionne  avec  des  palabres,  on 
résout  par  des  actes.  Et,  puisque  aussi  bien  nous 
avons  abordé  le  domaine  politique,  quels  effluves 
d’harmonie  chatouillent  vos  oreilles  à  l'émission 
des  vocables  :  participationnistes  et  anii-participa- 
tionnistes,  ou  encore  le  dernier-né  vraiment  vul¬ 
gaire  des  députassiers,  pour  députés.  Chaque  pro¬ 
fession  a  son  argot,  .c’est  entendu,  mais  pour 
Dieu  qu’il  soit  du  moins  clair,  imagé  et  demeure 
français  autant  que  possible.  Il  faut  entendre, 
le  dimanche,  tous  ces  petits  jeunes  rentrant  de 
leurs  jeux  en  discuter  dans  le  plus  pitoyable  jar¬ 
gon  anglais.  Si  encore  ces  jeunes  gens  étaient 
des  fils  d’étrangers,  de  snobs,  mais  non,  ce  sont 
les  fils  de  ces  Français  moyens  chers  à  M.  Hek- 
RIOT.  Encore  un  nouveau  vocable,  me  direz-vous? 
Eh  !  oui.  Comme  vous,  je  croyais  qu’il  n’y  avait, 
en  France,  que  des  Français  ;  petits,  grands,  gros, 
maigres,  droits  ou  bossus.  Nous  retardions,  cela 
était  trop  simple  et  trop  ancien  régime  I  U  fallait 
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VARIETES, 


à  un  lettré,  à  un  professeur,  au  lointain  successeur  . 
de  Chateaubriand  dans  le  culte  de  M“e  réca-'. 
MiER,  une  classe  qu’il  pût  morigéner;  régenter  a 
sa  guise  ;  à  cette  fin  fut  créé  le  Français  moyen:  ■' 
D’où  vient-il?  où  se  recrute-t-il?  que  lui  veut-on?u 
Il  procède  de  cette  belle  race  française  intelli¬ 
gente,  travailleuse,  économe,  qui  a  émancipé  et 
éclairé  longtemps  le  monde,  lequel  du  reste-  ne 
le  lui  a  pas  pardonné,  nous  en  voyons  la  preuve. 
Il  en  a  conservé  le  courage,  le  sentiment  de  la 
famille,  le  culte  de  l’économie,  le  clair  bon  sens. 
Il  se  recrute  parmi  la  petite  bourgeoisie, 
petits  commerçants,  industriels,  agriculteurs, 
les  employés  et  ouvriers  travailleurs.  Que  lui 
veut-on,  que  lui  demande-t-on? 

Rien  moins  que  le  petit  bien  qu’il  a,  sou  à  sou, 
amassé,  et  pour  cela  de  vider  ses  poches,  gardant 
leur  doublure  pour  tout  bien. 

Quel  dommage  que  M.  Herrioï  qui,  volontiers, 
paraît-il,  va  puiser  ses  inspirations  dans  la  sylve 


LA  COLONIE  INFANTILE  DE  SAINT-FARGEAU 

Des  oeuvres  destinées  au  traitement  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance  sont  nombreuses.  Il  importe, 
])ourtant,  de  les  avoir  constamment  en  mémoire 


^rifl^nde,  ne  soit  pas  pêcheur,  car  alors  il  sau¬ 
rait;  .jîiais  M  Briand  pourrait  le  lui  enseigner, 
.qv’ujî'  pêcheur  adroit  et  prévoyant  ne  poursuit 
pas^é  menu  fretin  et  lui  rend  la  vie,  à  l’occasion, 
-.çlê^rainte  de  dépeupler  les  sources  de  l’avenir. 
C’est  d’un  intérêt  bien  entendu.  Et  même,  si 
nous  osions  lui  donner  un  modeste  avis,  nous  lui 
conseillerions,  selon  ses  possibilités,  de  se  faire, 
à  l’instar  du  grand  Nazaréen,  pêcheur  d’hommes 
afin  de  nous  en  offrir  de  nouveaux,  des  apôtres  de 
'  finances  entre  autres,  dont  nous  avons  grand 
besoin.  En  tout  cas,  nous  voudrions  qu’il  ne  fût 
plus  question  de  Français  moyen,  mais  bien  seu¬ 
lement  du  moyen  de  rester  Français.  Des  mots 
sont  les  touches  dont  l’ensemble  forme  le  grand 
clavier  de  la  vie  ;  quand  üs  répondent  seulement 
à  un  objet,  ils  rendent  toujours  le  même  son,  mai-s 
quand  ils  correspondent  à  une  idée,  on  peut  les 
diéser  ! 

Paue  Rabier. 


cal  (i).  Mais  le  but  thérapeutique  poursuivi  par 
cette  fondation  est,  pour  ainsi  dire,  unique  dans 
son  genre  et  mérite  qu’on  s’y  arrête  de  nouveau.  11 
s’agit  de  l’établissement  de  rééducation  physio¬ 
thérapique  installé  au  village  de  Saint-Fargeau,  à 


Vue’gènérale  de  la  Colonie  de  Saint-Fargeau. 


et  de  pouvoir  évoquer,  pour  chacune  d’elles,  la 
spécialisation  qui  la  caractérise. 

Parmi  ces  oeuvres,  il  en  est  une  sur  laquelle 
il  est  utile  de  revenir,  bien  qu’elle  soit  connue 
depuis  le  jour  où  une  âme  généreuse  la  fit  mdtre 
et  bien  qu’elle  ait  été  déjà  présentée  au  corps  médi- 


II  kilomètres  de  Melun  (2)  et  destiné  au  traite¬ 
ment  de  ■  diverses  paralysies,  telles  que  l’hémi¬ 
plégie  spasmodique,  la  maladie  de  Dittle,  la  polio- 

(i)  En  particulier  par  le  D'  Philardbau,  de  Fontainebleau 
(La  Vie  niédicale,  18  mai  1923).  ' 

{2)  Par  Ponthierry  (Seine-et-Mame). 
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FARINES  AAÂLTÊES  JAMMETi 


fùfnentat/ûn 

&^an^ 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


ARISTOSE  -QBANEXOSE^  CASTAXOSE 

CÉRÉSIAETIXE  i  BLÉOSE  II  EEXTIEOSE  | 

<AiTDw-root,  prge,  |)té,  mais)  f  Blé  total  préparé  et  malté  f  Farine  d«  lentilles  maltée  | 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  I 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Bnchan  ef  Èchantitlms  lur  demande.  | 


[  Déjoor  général  :  Mv^JâMMET^  Rue  de  Miromeswl, 47,  Paris.  J 


BLENNORRHAGIE 

et 

CITROSALOL 

Dose 

complications 

CYSTITE 

ORCHITE 

Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

9  à  12 

capsules 

PROSTATITE 

CATARRHEVÉSICAL 

Tolérance  absolue 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

par  jour 

avant  les 

repas 

PYÉLITES 

PYÉLO- NÉPHRITES 

k _ 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  : 

laboratoires  FISSOT,  57''^,  Avenue  de  la  Molte-Picquet,  PARIS 

1  Tél  ;  SÉOUR  62-04 

U.  G.  S.  106.926 

_ — d 

Phlébopiézomètre 

dn  D'  VILLARET 

Appareil  précis  pour  mesurer 

la  Pression  veineuse 
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Al,  Rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Séhastopo 
PARIS  (I®') 
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LA  GRIPPE  SEpUCEim 


Préventif  et  curatif 

R.  C;  157-143 


CORTIAIe,  125,  Rue  de  Tutenne. 
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VARIÊTÊSrrSmïe; 

myélite  antérieure  aiguë,  etc.  On  sait  que  les  membres,  récupéra  jreu  à  peu  les  mouvements  et 
enfants  ainsi  paralysés  demeurent  le  plus  souvent  devint  apte  à  une  vie  active,  grâce  à  un  traitement 
impotents  par  manque  de  soins  appropriés,  et  que  ces  c^e  rééducation  que  dirigea,  en  dernier  lieu,  le 


enfants  restant,  de  ce  fait,  définitivement  infirmes  P.  de  Champtassin.  Et  cette  personne  intelli- 
devieiinent  une  chqrge  perpétuelle  pour  leurs  gente,  active,  généreuse,  créa,  près  de  Melun,  en 
familles  respectives  qui  les  gardent  à  la  maison  lisière  de  la  forêt  de  Fontainebleau,  dans  une 


Colonie  de  Saint-Fargeac.  —  I,a  récréation , 

ou  qui  les  placent  dans  un  asile  d’incurables.  C’est  atmosphère  saine  et  pure,  l’intéressante  CoZmn’e 
cette  situation  lamentable  qui  frappa  une  ancienne  de  Saint-Far geau. 

paralytique,  Poidatz,  laquelle,  atteinte  à  En  quoi  consiste  le  traitement  spécial  qu’on 
l’âge  de  huit  ans  de  la  paralysie  des  quatre  applique  dans  cet  établissement  modèle?  D’abord 

—  200  —  9-a** 
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VARIETES  (SuÜe) 


les  enfants  à  admettre  sont  examinés  méticuleu¬ 
sement.  Ils  üe  doivent  être  atteints  d’aucune 
affection  contagieuse,  ni  être  arriérés  intellectuel¬ 
lement,  d’autant  moins  que  la  parfaite  ef&cacité 
du  traitement  implique  la  collaboration  active  des 
enfants.  Ensuite,  chacun  de  ces  derniers  fait 
l’objet  d'une  «observation»  minutieuse,  consi¬ 
gnant  l’état  actuel,  aux  points  de  vue  de  l’aspect 
extérieur,  des  troubles  trophiques,  des  déforma¬ 
tions  articulaires  et  osseuses,  des  atrophies  mus¬ 
culaires,  des  contractures,  etc.  Des  photographies 
et  des  radiographies  viennent  à  l’appui  de  chaque 
observation. 

Quant  au  traitement,  il  importe  de  surveiller 
d’abord  les  mouvements  actifs  par  lesquels 
l’enfant  livré  à  lui-même  risquerait  de  se  rendre 
victime  d’une  rééducation  viciée.  Da  première 
intervention  consiste,  au  contraire,  à  faire  exécuter 
des  mouvements  passifs,  à  la  main  pour  com¬ 
mencer,  à  l’aide  des  appareils  (i)  et  du  massage 
pour  finir. 

Aux  mouvements  passifs  succèdeiît  les  mouve¬ 
ments  actifs  :  c’est  la  deuxième  phase  du  traite¬ 
ment,  faisant  suite  à  la  physiothérapie  passive  des 
muscles  et  des  articulations.  On  procède  par 
progression  lente  et  insensible,  d’abord  des  mou¬ 
vements  actifs  simples,  puis  des  mouvements 
plus  compliqués  qui  mettent  en  jeu  plusieurs 
groupes  musculaires. 

Il  n’y  a  pas  de  gymnastique  d’ensemble,  mais 
ime  rééducation  individuelle  pour  chaque  cas 
particulier,  ha.  durée  du  traitement  est  plus  ou 

(i)  Parmi  les  appareils  utilisés  pomr  les  mouvements  passifs, 
signalons  ceux  qui  sont  dus  à  l’ingéniosité  du  P'  de  Cliamp- 
tassin  :  son  arthromoteur,  sa  «  cliamptassinette  »  (pour 
l’exercice  de  la  marche),  son  trottoir  roulant,  etc. 


moins  longue,  surtout  s’il  y  a  des  entraves  telles 
que  des  déformations  osseuses  ou  articulaires 
irréductibles.  Ces  obstacles  peuvent  être  d’aiUemrs 
surmontés,  soit  par  une  prothèse  provisoire,  soit 
par  l’intervention  chirurgicale.  Des  appareils  • 
sont  exécutés  à  la  Colonie  même  et  ils  sont  modi¬ 
fiés  aussi  souvent  que  besoin.  Pour  la  jambe  ou 
pour  la  cuisse,  on  a  surtout  recours  aux  appareils 
de  Delbet.  Dans  le  but  d’éviter  les  contractures 
ainsi  que  les  positions  vicieuses,  on  place  les 
membres  dans  des  gouttières  qui  les  maintieiment 
dans  de  bonnes  attitudes  pendant  le  sommeil. 

Da  nature  de  rhitervention  chirurgicale  éven¬ 
tuelle  regarde  évidemment  le  chirurgien  ;  elle 
peut  s'appliquer  aux  os,  aux  muscles  ou  aux  ten¬ 
dons. 

Ajoutons  que  lesenfairts  et  que  les  jeunes  filles 
de  quinze  à  vingt-cinq  ans  qui  sont  soignés  à  la 
Colonie  de  Saint-h'argeau  y  sont  particulièrement 
bien  placés  pour  jouir  des  bienfaits  de  l’hélio¬ 
thérapie  et  pour  s’instruire  en  plein  air  ;  car  une 
institutrice  est  là,  pour  les  préparer,  soit  au 
certificat  d’études,  soit  au  brevet,  en  exerçant  leurs 
facultés  intellectuelles  variables,  mais  appa¬ 
remment  normales. 

Il  faut  prévoir  une  durée  de  quatre  ans  au  mini¬ 
mum  pour  le  traitement  total.  Mais  le  laps  de 
temps  n’est  rien,  par  comparaison  avec  les  résul¬ 
tats  obtenus.  On  peut  s’en  rendre  compte,  et 
par  ceux  qui  ont  été  publiés,  et  mieux  encore,  en 
allant  tout  simplement  visiter  la  belle  oeuvre  de 
Mlle  Poidatz,  oeuvre  reconnue  d’utilité  publique 
et  à  laquelle  nous  ne  connaissons  pas  de  concur¬ 
rente  ou  d’émule  dans  la  même  orientation  de 
traitement  et  de  rééducation. 

,  D’^  ,Hokn. 


REVUE  DES  REVUES 


’lraltement  chirurgical  du  cancer  du  côlon  gau¬ 
che  par  l’extériorisation  (A.  Schwartz  et  I/.  Harï- 
oifASS,  Journ.  de  chir.,  avril  1924). 

En  dehors  de  la  période  d’occlusion  aiguë,  la  résection 
du  segment  cancéreux  après  extériorisation  est  la  .mé¬ 
thode  de  choix  dans  le  traitement  du  cancer  du  côlon 
gauche,  toutes  les  fois  que  la  mobilisation  de  l’anse  le 
permet  et  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  cancer  infecté. 

Dans  tm  premier  temps  opératoire,  on  extériorise 
l’anse  et  son  méso  ;  on  adosse  l’anse  afférente  à 
l’anse  efférente,  au-dessous  de  la  partie  à  réséquer,  sur 
ime  hauteur  de  6  centimètres  et  sur  une  largeur  égale 
au  tiers  de  leur  circonférence  ;  on  maintient  en  dehors 
du  ventre  l’anse  malade  et  son  méso,  à  l’aide  d’une 
baguette  de  verre. 

Dans  un  deuxiènie  temps,  on  résèque  Fause  et  le  méso 
extériorisés  et  op  excise  l’éperon  ;  l’anus  artificiel  ten.d 
à  se  fermer  spontanément. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  six  fois  sans  aucun 


décès  opératoire,  et  les  résultats  éloignés  ne  paraissent 
pas  moins  bons  que  les  résultats  immédiats. 

D.  B. 

Le  shock  traumatique  par  blessure  de  guerre 
(D.  Baruch,  Journ.  de  ohlr.,  avril  1924). 

Le  problème  étiologique  du  shock  est  dominé  par  le 
terrain  sur  lequel  il  évolue  et  qui  prédispose  à  toutes  les 
défaillances  du  système  nerveio:.  La  dépression  produite 
par  la  fatigue  physique,  l’insomnie,  l’angoisse  particu¬ 
lière  au  danger  constant  créent  un  état  de  moindre 
résistance  auquel  s’ajoutent,  après  la  blessure,  l’anémié 
hémorragique,  le  froid  extérieur,  et  les  transports  dou¬ 
loureux  hors  de  la  zone  du  combat. 

La  cause  déterminante  du  shock  semble  être  contem¬ 
poraine  ou,  du  moins,  très  proche  .du  traumatisme  ; 
elle  est  vraisemblablement  d’ordre  inhibitoire.  Le  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire  est  le  premier  cliniquement 
atteint  ;  en  effet,  une  hypotension  plus  ou  moins  accusée 


SÉDOSINE 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

{passiflore: 

CRATŒGUS 
J  usquiame: 


TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE 
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REVUE  DES 

a  été  signalée,  par  divers  observateurs,  presque  dès  l'ins¬ 
tant  de  la  blessure. 

I<’état  de  sbock  survient  rarement  aussitôt  après  la 
blessure  ;  il  n’apparaît  d’ordinaire  qu’après  une  période 
semi-latente  de  quelques  Heures  et  avant  tout  signe 
d’infection.  Ï1  ne  se  manifeste  au  début  que  par  l’hypo¬ 
tension,  le  refroidissement  des  extrémités,  la  tendance 
à  la  cyanose  ;  puis  survient  la  tachycardie  avec  tachy¬ 
pnée  et  hypoesthésie. 

L’intervalle  de  quelques  heures  qui  s’écoule  entre 
le  traumatisme  et  le  shock  est  une  sorte  de  préparation 
à  la  rupture  d’équilibre  qui  favorisera  les  complications 
de  toute  natûré. 

La  toxémie,  produite  par  les  désintégrations  tissulaires 
et  par  les  produits  de  protéolyse,  est  certainement  une 
soiuce  de  dangers  pour  le  blessé  ;  mais  elle  n’explique 
pas  tous  les  cas  de  shock  traumatique.  La  dépression 
est  en  corrélation  directe  avec  le  traumatisme  ;  la  ré  - 
sorption  des  produits  toxiques  et  l’intoxication  micro¬ 
bienne  sont  des  complications  de  la  plaie  ;  les  réactions 


REVUES  (Suite) 

et  les  troubles  du  métabolisme,  chez  le  blessé,  ont  favo 
risé  ces  complications  et  leur  impriment  d’emblée  une 
allure  spéciale. 

L.  B. 

Labyrinthite  syphilitique  précoce  (Georges  Port- 
MANN  et  Spaeaikovitch,  Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux,  2  août  1923). 

U  s’agit  d’un  malade  porteur  d’une  labyrinthite 
cochléaire  syphilitique  dont  la  précocité  fut  remarquable. 

Comme  dans  le  cas  signalé  par  Politzer,  Portmann  et 
Spalaïkovitch  se  sont  trouvés  chez  cet  homme  en  pré¬ 
sence  d’ime  labyrinthite  séreuse  apparue  moins  de  trois 
semaines  après  le  début  du  chancre,  alors  que  celui-ci 
n’était  pas  encore  complètement  guéri. 

D’autre  part,  ce  malade  avait  des  lésions  de  l'autre 
oreille  consécutives  à  une  scarlatine.  La  syphilis  a  frappé 
du  côté  sain,  et  ce  fait  ne  paraît  pas  en  accord  avec  la 
théorie  que  des  lésions  auriculaires  antérieures  favorisent 
l’éclosion  d’accidents  spécifiques. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  LOYERS  DES  MÉDECINS  ET  LA  MAJORATION 
LÉGALE 

Oh  s’est  demandé  si  la  loi  du  6  juillet  1925,  qui 
ordonne  la  révision  des  baux  à  longue  durée,  s’ap¬ 
plique  à  tous  les  baux  à  loyer,  et  notamment  si  elle 


peut  s’appliquer  anx  baux  des  lieux  loués  par  un 
médecin  pour  exercer  sa  profession  en  même  temps 
qu’il  y  habite  avec  sa  famille. 

Un  récent  jugement  du  tribunal  de  Cherbourg 
admet  cette  application  et  décide  en  même  temps 
que  la  majoration  du  prix  ré\nsé  n’est  pas  limitée 


L’Opothérapie  Osseuse 


t  1a  plus  srtre  nuïtliode  Je 

REMINÉRALIiSATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQ,UES  -  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  ù  la  température  pbyMologlque) 

FIXATEURS  CALCKiUES  PAR  EXCELLENCE 


VtM  1  La  petite  mesure  do  i  gr.  &  chaque  repas, .mêlée  aux  aliments  (aucun  goût). 
Éehanliilons  et  l.itlérature  ■  DESCHIKNS,  Docteur  en  l’harmacio,  9.  Rue  Paul-Baudry,  9  —  PARIS  («•), 


Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

IjLIiIEIde  l  arthritisme 

I  Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 

-  INDICATIONS 


Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dysorasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


La  Librairie  LE  VASSEUR  &  C' 

33,  Rue  de  Fleuras,  PARIS  (d®) 
rappelle  à  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  qu’elle  se  tient  à  leur 
disposition  pour  leur  procurer 

PAYABLES  AVEC  UN  CRÉDIT  DE  DOUZE  MOIS 


ÉTRANGER  :  Un  quart  avec  la  commande 
tous  les  Ouvrages  médicaux 

des  Librairies  BAILLIÈRE,  D OIN,  MASSON,  VIGOT,  nécessaires  à  leurs  études. 
FNVOI  F^RANCO  DU  CATALOGUA  MÉD'CAL  ET  SERVICE 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


au  maximum  prévu  pour  les  locaux  d'habitation. 

hes  travaux  préparatoires  indiquent  que  la 
loi  du  6  juillet  est  applicable  à  tous  les  baux  à 
loyer,  n’excluant  que  les  baux  ruraux  pour  les¬ 
quels  une  loi  spéciale  doit  intervenir.  Mais  quand 
il  s’agit  de  locaux  mixtes  comprenant  des  locaux 
professionnels  joints  à  des  locaux  d’habitation, 
comme  cela  se  présente  pour  les  médecins  et  les 
avocats,  la  loi  est-elle  encore  applicable? 

hes  actes  de  location,  dans  ce  cas,  mentionnent 
bien  la  profession  du  locataire,  et  pourtant  ce  sont 
aussi  des  locaux  d’habitation.  C’est  pourquoi 
on  pensait  que  ces  locaux  bénéficieraient  du 
maximum  fixé  à  75  p.  100  par  la  loi  du  29  dé¬ 
cembre  1923.  hes  discours  à  la  Chambre  de 
M.  lyouis  Puech  afiBrmaient  à  cet  égard  l’assimi¬ 
lation  des  locaux  professionnels  aux  locaux  d’ha¬ 
bitation  ;  notamment,  dans  un  discours  du 
10  juin  1925  à  la  suite  duquel  le  président  de  la 
Commission  déclara  donner  satisfaction  à 
M.  Puech. 

Pe  tribunal  civil  de  la  Seine,  dans  un  juge¬ 
ment  du  24  novembre  1925,  avait  décidé  que,  pour 
une  maison  louée  par  un  médecin  à  usage  profes¬ 
sionnel  prépondérant,  la  majoration  de  la  loi  du 
6  juillet  1925  devait  s’appliquer.  A  son  tour,  le 
tribunal  de  Cherbourg  écarte  la  solution  des  tra¬ 


vaux  préparatoires  et  assimile  les  locfiux  profes¬ 
sionnels  aux  locaux  commerciaux. 

Ce  jugement  a  été  rendu  dans  les  circonstances 
suivantes  {Gazette  dtt  Palais,  16  janvier  1926)  : 

M.  Pe  Brun  demandait  qu’il  soit  jugé  que  la 
loi  du  6  juillet  1923  s’applique  aux  locaux  pro¬ 
fessionnels  comme  aux  locaux  à  usage  commer¬ 
cial  et  industriel  ;  qu'jl  soit  jugé  que  le  loyer  annuel 
dû  par  le  Cadet  sera  fixé  à  5  550  francs  à 
compter  du  29  septembre  1925,  que  subsidiaire¬ 
ment  soient  nommés  trois  experts  avec  mission 
de  fixer  la  valeur  locative  actuelle  de  l’immeuble 
à  lui  loué. 

En  réponse  aux  prétentions  de  Pe  Brun,  le 
Pr  Cadet  concluait  à  ce  qu’il  soit  jugé  que  l'im¬ 
meuble  dont  s’agit  est  tm  local  d’habitation,  qu’en 
conséquence  soit  déclarée  valable  l’offre  faite  par 
lui  d’une  majoration  de  iio  p.  100  ;  il  concluait 
subsidiairement  à  la  nomination  de  trois  experts 
avec  mission  de  visiter  l’immeuble  à  lui  loué, 
d’indiquer  dans  quelle  proportion  cet  immeuble 
est  affecté  à  l’habitation  et  à  l’usage  professionnel  ; 
indiquer  dans  quelle  proportion  cet  immeuble 
dans  la  partie  affectée  à  l’usage  professionnel 
peut  être  loué  actuellement. 

Sur  ces  faits,  le  tribunal  de  Cherbourg  a  rendu 
ce  jugement  : 


LE  PLUS  FIDÈLE.  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

cTODct  sua  aViATRB  FORMErS 
IPHATÉE  CAFÉINÉB 

:  plus  sûr  des  cures  midicament  de  clu 
stlon,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disi 
!  pour  le  brlghtlqae  les  oedèmes  et  la  dyspuè 
la  digitale  pour  le  force  la  systole,  règuls 
cours  du  sang 


EITHIN&E 

ment  rationnel 


PURE 

oent  régulateur  par 
d’nne  efficacité  sans 
l'artériosclérose,  la 
l'albuminurie,  l'hy 


Le  médlcat 
excellence. 


tions:  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires, 
t  an  baltes  de  S4.  -  Priai  B  fr- 
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4,  me  du  Roi-do~Sioile 

PARIS 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


«  Attendu  que  si  l'on  se  rapporte  aux  travaux 
préparatoires  de  la  loi  du  6  juillet  1925,  on  cons¬ 
tate  qu'elle  est  applicable  à  tous  baux  à  loyer 
quels  qu'üs  soient  ;  qu'aucune  distinction  n'est 
faite  entre  les  locaux  d'habitation  et  les  locaux  à 
usage  commercial,  industriel  et  professionnel 
(rapport  Morand,  annexe  n°  337)  ; 

«  Attendu  que,  seuls,  sont  exclus  du  bénéfice  de 
la  loi  les  baux  ruraux  ou  plus  exactement  les 
baux  à  ferme  ; 

<(  Attendu  que  les  variations  de  prix  qui  se  sont 
produites  après  la  guerre  par  suite  du  bouleverse¬ 
ment  des  conditions  économiques  et  en  particu¬ 
lier  de  la  dévalorisation  progressive  de  la  monnaie 
française  ont  amené  un  déséquilibre  parfois  consi¬ 
dérable  dans  les  baux  à  longue  durée  entre  les 
prestations  qui  sont  mises  à  la  charge  des  par¬ 
ties  ;  que  l'une  d'elles,  le  propriétaire,  grevé  de 
charges  de  plus  en  plus  lourdes,  est  tenu  de  four¬ 
nir  à  l'autre  la  jouissance  de  son  logement,  c'est- 
à-dire  une  valeur  toujours  identique  à  elle-même  ; 
que  le  locataire,  de  son  côté,  se  libère  en  versant 
le  prix  convenu,  c'est-à-dire  une  somme  nomina¬ 
lement  invariable,  mais  dont  la  valeur  réelle 
décroît  de  plus  en  plus  ; 

<(  Attendu,  que,  ainsi  que  l'a  déclaré  le  rappor¬ 
teur  de  la  loi  du  6  juillet  1925  au  Sénat,  la  guerre 
de  1914  et  ses  conséquences  immédiates  ont 


obligé  le  législateur  à  adapter  les  textes  non  plus 
aux  principes  juridiques  séculairement  admis, 
mais  aux  nécessités  économiques  et  sociales  de 
l'heure  ; 

«  Attendu  que  l'équité  commandait  que  le  poids 
des  circonstances  exceptionnelles  traversées  pen¬ 
dant  la  guerre  ne  fût  pas  supporté  par  une  seule 
catégorie  de  citoyens,  alors  que  toutes  les  autres 
catégories  en  eussent  été  affranchies  ;  qu'aussi 
a-t-on  voulu,  dans  les  diverses  lois  qui  sont  inter¬ 
venues,  corriger  le  sens  du  droit  strict  par  le  sens 
de  la  vie  ;  que  c'est  pour  cela  que  de  nombreuses 
lois  —  et,  parmi  elles,  les  lois  sur  les  loyers  figurent 
en  nombre  important  —  sont  venues  modifier  les 
principes  juridiques  les  plus  incontestés  jus¬ 
qu'alors,  notamment  celui  de  l'immutabilité  des 
conventions  ; 

«  Attendu  que  ces  lois  sur  les  loyers  sont  venues 
dire  que  les  baux  intervenus  entre  les  proprié¬ 
taires  et  locataires  ne  recevraient  pas  exécution 
selon  la  lettre  du  contrat  passé  entre  eux  ;  que, 
pour  ne  prendre  que  la  loi  du  9  mars  1918,  le  prix 
du  loyer  stipulé  ne  serait  pas  entièrement  dû  par 
les  mobilisés  et  que  des  prorogations  de  durée 
seraient  accordées  plus  ou  moins  longues  selon  la 
nature  et  la  destination  des  lieux  loués. 

{A  suivre.)  Adrien  Peyïei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  février  1926. 

Isolement  d'une  substance  anticoagulante  non  phos- 
ptaorée  extrêmement  active,  par  l'autolyse  prolongée  des 
organes  et  l'alcool  acide.  —  Note  de  MM.  Doyon  et  Vial. 

Influence  de  la  nature  des  aliments  ternaires  sur  la 
grandeur  de  la  rétention  azotée  au  cours  de  la  croissance. 
—  M.  lî.  Terroine  et  M"e  MEUDtEN  confirment  que  la 
fixation  d'azote  est  plus  grande  pour  une  même  ration 
albuminoïde,  lorsque  la  portion  ternaire  de  la  ration  est 
constituée  par  des  hydrates  de  carbone,  que  lorsqu'elle 
l'est  par  des  graisses. 

Le  passage  des  polypeptides  digestifs  dans  la  circulation 
porte  et  leur  arrêt  dans  le  foie.  —  MM.  Crisïoi,,  Hédon 
et  I^UKCii  montrent  ce  passage  dans  la  veine  porte  et  cet 
■  arrêt  dans  le  foie,  cm  on  ne  retrouve  pas  les  polypeptides 
dans  le  sang  du  cœur  droit. 

Sur  le  mécanisme  des  caractères  favorables  du  plasma 
des  animaux  sarcomateux  comme  milieu  pour  la  culture 
des  tissus.  —  Note  de  MM.  Powcard  et  Boucharlat. 

L.  V. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  février  1926. 

Sur  la  réorganisation  du  Service  de  santé  militaire.  — 
M.  TurWER  insiste  sur  la  nécessité  d'unir,  dès  le  temps  de 
paix,  les  efforts  des  médecins  de  réserve  à  ceux  des  méde¬ 
cins  militaires. 

Inoculations  endobronchiques  et  tuberculose  pulmo¬ 
naire  expérimentale.  —  M.  G.  PETIT  apporte  les  résultats, 
variables  avec  les  animaux  inoculés,  de  ses  inoculations 
endobronchiques  de  produits  tuberculeux. 

Recherehes  sur  le  virus  tuberculeux  filtrant  et  son  pas¬ 
sage  à  travers  le  placenta.  —  MM.  Artoing  et  Dufourt 
montrent  que,  dans  les  lésions  de  la  tuberculose  infantile, 
le  virus  tuberculeux  peut  se  trouver  sous  ime  forme  invi¬ 
sible  et  filtrante.  1,'lnoculation  au  cobaye  des  filtrats  de 
ces  lésions  le  tuberculise  dans  plus  de  50  p.  loo  des  cas. 

Enfin,  les  auteurs  ont  réaUsé  l'infection  intra-utérine 
du  fœtus  pendant  la  gestation  en  inoculant  à  la  mère  des 
filtrats  contenant  le  virus  tuberculeux  invisible. 

La  cancérisation.  —  M.  Bounhioi,  résume  ainsi  les  faits 
qrd  paraissent  chronologiquement  commander  la  cancéri¬ 
sation  ; 

Adulte  diSérendé  et  trop  précocement  hyposphyxique, 
circulation  locale  défectueuse  d'un  tissu  encore  très  oxy¬ 
dable,  mais  où  l'hyposphyxie  s’aggrave  particulièrement . 
réaction  de  défense  de  ce  tissu  et  perte  de  sa  différenda- 
tion  ;  relèvement  immédiat  de  son  débit  énergétique  ; 
attaque  chimique  et  réduction  des  autolysats  etdes  tissus 
voisins  ;  prolifération  sans  différenciation  ultérieure 
possible  ;  essaimage  et  généralisation. 

Irltls  syphilitique  aiguë  à  forme  hémorragique.  — 
M.  Valude  rapporte  l'histoire  de  cette  iritls,  remarquable 
par  l’aspect  rouge  du  petit  cercle  de  l’iris  dû  à  de  nom¬ 
breux  néo-vaisseaux,  alors  que  le  grand  cerde  irien  se 
montrait  à  peu  près,  indemne.  L’auteur  Insiste  sur  l’effi- 
cadté  réelle  et  rapide  du  Quinby  qui  lui  a  donné  des 
.succès  plus  rapides  que  le  mercure  dans  certaines  autres 
afiections  oculaires  spédfiques. 


La  fuso-spirochétose  bronchique.  —  M.  Vincent  rap¬ 
pelle  les  nombreux  travaux  qui  ont  signalé  le  rôle  du 
bacille  fusiformeet  du  Spirocliceta  Vinoenti  dans  la 
gangrène  pulmonaire  et  la  bronchite  de  Castellani,  et  qui 
concluent  à  l’identité  du  Sp.  bronchialis  et  du  Sp.  Vin- 
centi.  D’ailleurs  l'expectoration  des  malades  renferme 
parfois  d’autres  spirochètes. 

I,Eon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  février  1926. 

Localisations  familiales  électives  de  la  syphilis.  — 
M.  Feandin  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de  sy¬ 
philis  familiale  à  localisation  aortique  ou  hépatique. 
Discutant  la  pathogénie  de  ces  localisations  familiales 
électives,  l'auteur  montre  le  rôle  prépondérant  du  mode 
de  contamination  et  du  terrain  contaminé  :  c’est  surtout 
l’bérédité,  le  genre  de  vie  qui  conditionnent  l’évolution 
viscérale  ou  non  d’une  syphilis,  plutôt  que  la  nature  du 
tréponème  lui-même. 

M.  SiCARD  ne  croit  pas  à  la  syphilis  neurotrope.  Chaque 
fois  que  l’on  peut  envisager  dans  un  cas  l'existence  de 
celle-ci,  il  s’agit  de  coïncidence. 

M.  AuG.  Marie  présente  un  grand  garçon  atteint  de 
paralysie  générale  infantile,  dont  le  père  mourut  para¬ 
lytique  général  ;  puis  il  montre  les  pièces  d’un  sujet  mort 
paralytique  général  et  dont  le  père  était  mort  également 
paralytique  général.  Il  présente  enfin  un  Indochinois  de 
trente-deux  ans,  actuellement  en  traitement  pour  la  mala¬ 
ria,  dont  la  paralysie  générale  est  certaine  (fait  très  rare 
chez  les  Jaunes). 

M.  JEANSEEME.  —  La  syphilis  nerveuse  est  plus  une 
question  de  civilisation  et  d’évolution,  que  de  couleur 
de  peau. 

A  propos  des  abcès  de  fixation.  —  M.  Boidin,  partisan 
convaincu  de  l’abcès  de  fixation  dans  certaines  infections 
aiguës,  répond  à  M.  Comby,  adversaire  déclaré  de  la 
méthode  :  il  vient  encore  d'observer  une  femme  présen¬ 
tant  des,  poussées  aiguës  d’encéphalite  qui  fit  une  chute 
brusque'  de  température  après  injection  sous-cutanée 
de  térébenthine  ;  c’est  évidemment  une  méthode  d’excep¬ 
tion,  mais  qui  a  néanmoins  ses  indications  bien  nettes. 

M.  NETTER  a  encore  observé  récemment  des  faits 
démonstratifs  concernant  l’influence  heureuse  exercée 
par  un  abcès  de  fixation  (septicémies,  méningites) ,  avec 
guérison  rapide  et  complète  de  l’état  infectieux  en  cours. 
Certains  cas  de  cérébro-spinale,  résistant  à  la  sérothérapie 
peuvent  être  favorablement  Inflencés  par  la  térében¬ 
thine. 

M.  Martin  montre  que  les  échecs  observés  dans  les 
cas  de  méningite  à  méninocoque  traités  par  le  sérum 
antiméningococcique  de  Pasteur  tiennent  à  ce  fait  que 
le  sérum  employé  ne  répond  pas  toujours  à  la  variété 
microbienne  en  cause  (méninges  A,  B  et  C).  Ces  faits  sont 
surtout  observés  depuis  la  guerre  (le  méningo  B  est  d’im¬ 
portation  anglaise,  le  C  vient  plutôt  d’Amérique). 

A  propos  de  la  mélanodermie  addlsonlenne.  —  M.  L<E- 
PER  et  JoEEiviER  rappellent  les  diverses  théories  sou¬ 
tenues  pour  expliquer  la  mélanodermie  (sympathique, 
surrénale)  et  montrent  que  le  fait  capital  et  qui  com¬ 
mande  toute  la  pigmentation  dans  ce  cas  consiste  daus 
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la  lésion  certaine  de  la  capsule  surrénale.  Or,  le'sang  des 
addisoniens  est  riche  en  soufre.  Les  auteurs  insistent  sur¬ 
tout  sur  l'importance  de  la  quantité  de  soufre  dans  la 
mélanine.  La  capsule  surrénale  fixe  le  soufre. 

M.  SÉZARY  croit  à  un  facteur  humoral  important  dans 
la  mélanodermie  addisonietme. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Godet  présente  un  appa¬ 
reil  qui  permet  d’étudier  le  coefficient  d’utilisation  de 
l’hémoglohine. 

Diabète  et  néphrite  aiguë.  —  MM.  Merkeen,  Wou' 
et  Eicard  ont  observé  une  femme  atteinte  de  diabète, 
dont  la  glycémie,  à  la  suite  d’un  traitement  insulinique, 
baissa  busquement  de  5*'  30  à  i*'  20,  alors  que  des  mani¬ 
festations  rénales  variées  apparaissaient  (signes  divers 
de  néphrite  aiguë),  qiü  aboutirent  à  la  mort. 

Un  cas  d’infarctus  du  myocarde.  Etat  de  mal  angineux 
hyperalgique.  —  MM.  J.  Weissenbach  et  Kapean  rap¬ 
portent  l'observation  d’rm  homme  de  soixante-deux  ans, 
qui  succomba,  en  une  huitaine  de  jours,  à  un  état  de  mal 
angineux  au  cours  duquel  les  douleurs  Irradiées  furent 
particulièrement  violentes,  prolongées  et  surtout  étendues 
A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’un  volumineux  in. 
farctus  récent  du  myocarde,  étendu  à  la  partie  posté-’ 
rieure  et  interne  du  ventricule  gauche  et  à  toute  la  masse 
du  pilier  antérieur  de  la  mitrale.  En  s’appuyant  sur  cette 
observation  et  sur  diverses  observations  éparses  dans 
des  publications  antérleuresilsdécriventsouslenomd’étef 
de  mal  aneineux  hyperalgique  un  syndrome  qui  traduit 
cliniquement  la  production  et  l’évolution  de  certains 
infarctus  du  myocarde.  Ce  syndrome  est  constitué  par 
les  caractères  spéciaux  de  la  douleur  angineuse  et  des 
douleurs  irradiées  (intensité,  durée,  extension  des  irra¬ 
diations),  la  fièvre  et  des  signes  d’insuffisance  car¬ 
diaque  rapide. 

A  propos  d’une  petite  épidémie  d’encéphalite.  — 
M.  Bériee  (de  Lyon)  signale  et  démit  une  série  d’obser¬ 
vations  rappelant  l’épidémie  récemment  vue  d’encépha¬ 
lite  (de  type  très  spécial)  observée  à  Lyon. 

A  propos  des  parkinsoniens.  —  M.  CombEmaeeE  (de 
Lille)  rapporte  les  heureux  effets  qu’il  a  observés  chez 
les  états  parkinsoniens  traités  par  un  produit  chimique 
nouveau. 

Perforation  pulmonaire.  —  M.  Burnan  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  fréquence  de  la  perforation  pu  Imonaire  au  cours 
du  pneumothorax  double  et  simultané. 

P.  Beamoutier. 

ÎOCIÊTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  février  1926. 

Actinomycose  de  la  rotule.  —  M.  Lecêne.  Le  compte 
rendu  de  cette  communication  sera  donné  la  prochaine 
fois. 

A  propos  des  ulcères  de  l’estomac.  —  M.  Grégoire 
communique  deux  observations  de  njalades  de  son  ser¬ 
vice  atteintes  d’ulcères  de  l’estomac  ayant  eu  récemment 
des  symptômes  de  poussées  inflammatoires  au  niveau  de 
leurs  lésions.  I/ime  fut  opérée  djbc  jours  après  une  crise 
douloureuse.  Il  existait  un  gros  ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure  avec  ihduration  et  infiltration  des  parois  gastriques. 
Excision  suivie  de  gastro-entérostomie.  La  malade 
mourut  le  lendemain.  Il  n’existait  à  l’autopsie  aucune 


insuffisance  des  sutures;  par  ailleurs,  les  coupes  histolo¬ 
giques  du  segment  excisé  montrèrent  une  Infiltration 
intense  de  la  sous-muqueuse  par  les  bactéries. 

Une  autre  malade,  qui  présenta  le  même  tableau  cli¬ 
nique,  fut  opérée  après  quatre  semaines  de  repos  complet 
et  d’apyrexie.  Une  gastro-entérostomie  fut  suivie  de 
guérison  sans  incident. 

M.  Grégoire,  faisant  ressortir  la  nocivité  de  ces  ulcères 
en  pleine  poussée  inflammatoire  et  le  danger  qu’il  y  a  à 
opérer  à  ce  moment,  recherche  les  symptômes  cliniques 
susceptibles  de  guider  dans  l’appréciation  de  la  contre- 
indication  opératoire.  Il  signale  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  (un  ulcère  de  l’estomac  est  habituellement  apyré¬ 
tique),  l’élévation  du  pouls,  toujours  très  nette  dans  ces 
cas,  la  survenue  de  petites  hémorragies  gastriques  tra¬ 
duisant  le  processus  nécrotique  en  activité,  enfin  l’acuité 
des  douleurs. 

M.  P.  Duv.ae  vient  à  son  tour  communiquer  l’histoire 
d’un  de  ses  opérés  qui,  présentant  depuis  longtemps  des 
signes  d’ulcère  de  l’estomac,  traité  médicalement,  se 
mit  à  souffrir  avec  plus  d’intensité  et  vint  réclamer  une 
intervention  chirurgicale.  A  ce  momept,  outre  l’état 
de  crise  très  nette,  le  malade  présentait  ime  leucocytose 
à  10800  et  ime  cuti-réaction  légèrement  positive  au  strep¬ 
tocoque.  A  l’opération,  on  trouva  un  ulcère  minime  de 
la  région  pyloro-duodénale,  dont  M.  Duval  fit  l’incision. 
Opération  simple.  Au  cinquième  jour,  pneumonie  droite  ; 
au  neuvième  jour,  mort.  L’hémoculture  avait  été  néga¬ 
tive.  L’examen  histologique  montra  une  infiltration  par 
le  streptocoque  de  toutes  les  tuniques  gastriques,  dont 
l’architecture  était  bouleversée,  sans  défense  leucocy¬ 
taire.  Dans  le  poumon,  on  retrouva  le  même  microbe. 
M.  Duval  insiste  donc  à  nouveau  sur  la  gravité  de  certains 
ulcères  de  l’estomac  et  sur  la  discrimination  indispen¬ 
sable  entre  un  ulcère  à  froid  et  un  rdcère  en  crise,  que  l’on 
ne  doit  opérer  que  si  l’on  a  la  main  forcée  par  les  événe¬ 
ments. 

M.  DujariëR  fait  remarquer,  à  propos  des  observa¬ 
tions  de  M.  Grégoire,  que  dans  le  premier  cas  malheureux 
il  fut  fait,  outre  la  gastro-entérostomie,  une  incision  au 
pourtour  de  l’ulcère,  et  dans  le  second  cas  heureux  une 
gastro-entérostomie  simple  à  distance.  Il  y  a  là  une  objec¬ 
tion  à  l’interprétation  des  faits  telle  que  la  conçoit 
M.  Grégoire. 

M.  CuNÉo  a  lui  aussi  observé  la  gravité  des  interven 
tions  sur  les  ulcères  infectés  par  le  streptocoque  et  croit 
que,  dans  ces  cas,  il  faut  se  contenter  de  faire  le  minimum 
et  de  rester  à  distance  de  l’ulcère. 

M.  Lecêne,  élargissant  le  débat,  se  demande  s’il  est 
bien  nécessaire  de  chercher,  en  dehors  d'indications 
nettement  définies,  à  faire  l’excision  des  ulcères,  puisque 
précisément  celle-ci  paraît,  dans  lea  cas  qui  viennent 
d’être  rapporté.s,  comporter  une  gravité  certaine. 

M.  I.oüis  Bazy  accorde  une  grosse  valeur  à  l'intra- 
detmo:réactlori. 

Los  complications  pulmonaires  dans  les  opérations  sur 
l’estomac.  —  M.  Gosset  fait  une  communication  avec 
son  assistant  M.  ïhaeheimer  pour  attirer  l’attention 
une  fois  de  plus  sur  la  fréquence  relative  de  ces  compli¬ 
cations  pulmonaires,  qui  grèvent  lourdement  le  résultat 
des  opérations  sur  l’estomac,  et  sur  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier.  En  effet,  l’opération  la  plus  simple  et  la  plus  simple- 
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Pension  de  Famille  des  Landes.  -  Climat  dé- 
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Particulièrement  recommandée  pour  les  Convalescences 


DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


(ONSTIPATION 

c/^Lactobyl  est  composé  de 
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DOSE  ; 

1  À  6  COMPRIMÉS  AU  REPAS 
OU  SOIR  -  AVALER  SANS  ÇBO<JUER 


11  •'  L€  LACTOBYL"  21,  Rue  Théodore  de  Bartvills.pARis. 


1?  Ferments  Lactiques  qui  enrajieot  la  putréfaction  intestinale. 
2°  Agar-Agar  qui  hydrate  le  contenu  intestinal: 

3?  Extrait  Biliaire  qui  régularisé  la  fonction  du  Foie. 

4?  Extrait  total  DES  Glandes  de  lIntestin 


IArzinlo^Sciêrose 
Vresclêrose,  Hypertension 
Dyspepsie,  Entérite 
hro-Sclêrose,  Goutte 
aturnisme 


MINERALOGENË 


Silieata  de  Soude  titré  et  soluble 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 
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meut  menée  (la  gastro-entérostomie)  ii’ échappe  pas  à  ces 
accidents.  Sur  les  statistiques  de  son  service  en  1925, 
M. .  Gosset  cite  7  complications  pulmonaires  morcelles 
pour  248  opérations  gastriques  faites  par  lui  ou  ses  assis¬ 
tants..  Trois  autopsies  confirmèrent  l’existence  de  pneu¬ 
monie  avec  ou  sans  gangrène  pulmonaire.  M.  Gosset, 
outre  les  moyens  recommandés  liahituellement  (lever- 
précoce,  lavages  d’estomac  fréquents  et  airrès,  anesthésie 
locale  aussi  souvent  que  possible),  outre  les  tentatives  de 
vaccination  poursuivies  pendant  six  mois  suivant  le 
procédé  de  Lambrot  (deLille),  a  récemment  utilisé  l’ auto¬ 
hémothérapie,  et  sa  première  impression  est  que,  sans 
éviter  absolument  .  ^apparition  de  quelques  troubles 
broncho-pulmonaires,  ceux-ci  tournent  beaucoup  plus 
court.  Il  se  propose  de  continuer  ces  essais. 

Enfin,  il  est  à  remarquer  que  c’est  dans  le  milieu  hos¬ 
pitalier  surtout  que  l’on  voit  survenir  de  pareils  ennuis 
post-opéira+oires. 

Brûlures  de  la  face  et  autoplasties.  —  M.  Worms 
présente  un  jeune  aviateur  brûlé  û  la  face  et  dont  il  a 
patiemment  corrigé  peu  û  peu  les  mutilations  les  plus 
graves  par  une  autoplastie  à  lambeau  tubulé  prélevé 
au  niveau  de  la  région  cervicale  et  qui  lui  a  servi  en  par¬ 
ticulier  à  refaire  la  paupière  du  côté  droit  et  la  commis¬ 
sure  labiale  droite. 

ROBER’r  SOUPAUT.T. 

Séance  du  17  février  1926. 

Mycose  de  la  rotule.  —  M.  Eeci'îke  rapporte,  de  la 
part  de  M.  Combler  (du  Creusot),  l’observation  d’une 
fillette  atteinte  d’accidents  de  péri-arthrite  du  genou, 
aigus,  fébriles.  On  euretta  le  contenu  d’un  abcès  j^éri- 
rotulien  et  l’examen  histologique  des  fongosités  montra 
qu’il  s’agissait  de  mycose.  Ta  culture  n’ayant  pas  été 
faite,  on  ne  put  en  préciser  la  nature,  'l'raitement  ioduré. 
Guérison  depuis  six  ans. 

M.  Eecène,  en  soulignant  la  rareté  de  tels  cas,  insiste 
sur  l’allure  aiguë  pseudo-phlegmoneuse. 

M.  MoiirE  croit  que  4  ou  5  p.  100  des  ostéites  d’origine 
inconnue  sont  mycosiques. 

M.  SoRREE  croit  an  contraire  qu’elles  sont  très  rares. 

Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  LEdÎNiî,  de  la  part 
de  M.  I^nnbard  (Alger),  rapporte  un  cas  de  tumeur  à 
myéloplaxes  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans  et 
siégeant  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 
L'évolution  clinique,  les  clichés  radiographiques  et,  après 
l’opération,  l’examen  histologique,  tout  permit  de  conclure 
à  ce  diagnostic.  L’opération  consista  en  l’évidement  très 
complet  et  comblement  de  la  cavité  par  des  greffes 
ostéo-périostiques.  Sur  la  série  de  radios  prises  de  trois 
mois  en  trois  mois,  on  assiste  à  la  réhabitation  de  la  cavité 
par  le  tissu  osseux. 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Lecène  fait  un  substantiel  et 
très  intéressant  rapport  sur  cette  affection  encore  relati¬ 
vement  mal  connue  depuis  Nélaton.  Il  estime  que  la 
tumeur  à  myéloplaxes  a  pour  caractéristique  d’être 
bénigne,  c’est-à-dire  de  ne  jamais  se  généraliser,  etil  pro¬ 
pose  le  nom  de  dystrophie  osseuse  loeale  et  hémorragique, 
avec  kyste  ou  pseudo-kyste  hémorragique.  Il  ne  faut  par¬ 
ler  à  .aucun  prix  de  «  sarcome  ».  Le  diagnostic  histolo¬ 
gique  est  parfaitement  possible,  à  la  condition  de  ne  pas 


seulement  tenir  compte  de  la  présence  de  cellules  multi- 
nucléées  (myéoplaxes),  mais  aussi  du  stroma  conjonctif 
et  ■  de  l’ensemble  de  l’architecture.  A  la  radiographie  : 
aspect  transparent,  bulleux,  pas  de  solution  de  continuité 
dans  la  coque  periostée,  pas  non  plus  de  réaction  périos- 
tique.  I^a  clinique  montre  une  évolution  lente.  Le  traite¬ 
ment  doit  Être  une  incision  exploratrice  (si  l’on  doute), 
puis  un  curettage  aussi  complet  que  possible  suivi  de 
greffe  ostéo-périostique  ou,  à  défaut,  d’une  suture  sur 
caillot.  M.  Lecène  note  encore  l’influence  apparemment 
favorable  de  la  radiothérapie  sur  ces  tumeurs  et  croit 
qu’il  ne  faut  pas  négUger  cet  adjuvant  de  la  chirurgie 
dans  certains  cas  inopérables,  comme  une  locahsation 
à  la  colonne  vertébrale. 

M.  DujariER  vient  souligner  les  bons  résultats  que 
fournit  la  greffe  ostéo-périostique. 

M.  SoRREE  a  observé  récemment  5  cas  de  tumeurs 
mahgnes  des  os  .à  évolution  extrêmement  lente,  et-  il  la 
rapproche  de  la  lenteur  d’évolution  des  tumeurs  à  myé¬ 
loplaxes  dont  avait  parlé  M.  Lecène. 

M.  OmbrÊdanne,  avec  l’expérience  très  grande  qu’il 
a  de  la  question,  souligne  les  principaux  points  .du  rapport 
de  M:  Lecène,  particulièrement  sa  conception  de  la  place 
que  doivent  occuper  ces  tumeurs  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique,  et  deuxièmement  l’aspect  radiologique  qu’elles 
fournissent. 

Luxation  de  l’épaule  avec  fracture  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  —  De  la  p.art  de  M.  ;Ceaveein, 
M.  Rouvieeois  rapporte  3  cas  de  semblables  lésions, 
qui  ont  toujours  embarrassé  les  chirurgiens  au  point  de 
vue  du  traitement  à  leur  opposer. 

Dans  le  premier  cas,  la  réduction  immédiate  de  la 
luxation  put  avoir  lieu  et  la  fracture  put  se  consolider 
ultérieurement  en  bonne  position.  Dans  le  second  cas, 
le  malade  ayant  été  vu  tardivement,  on  fut  obligé  de 
pratiquer  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  et  la  fonction  finale  fut  excellente.  Enfin  le  troi¬ 
sième  cas  concerne  un  vieillard  qui  avait  plutôt  mie 
subluxation,  et  celle-ci,  qu’on  avait  traitée  par  la  mobili¬ 
sation  simple  aimsi  que  la  fracture  concomitante,  se  repro¬ 
duisit  .spontanément. 

.  Les  indications  respectives  de  la  résection  et  de  la  repo¬ 
sition  sanglante  paraissent  être  pour  M.  Rouvillois  les 
.suivantes  :  en  cas  de  fragment  capital  unique  suffisam¬ 
ment  étendu  et  avec  une  pointe  diaphysaire  qui  permet 
de  le  suturer  au  corps  de  l’os,  faire  une  reposition  et  lune 
ostéosynthèse  ;  à  l’inverse,  fragment  petit  ou  avec 
fissure  secondaire  :  résection. 

M.  Lenormanï,  quia  observé  3  ou  4  cas  de  cette  lésion, 
constate  qu’elle  n’est  pas  extrêmement  rare  ;  et  bien  que 
l’ayant  essayée  chaque  fois,  il  n’a  jamais  pu  réussir  la 
réduction  non  sanglante.  La  résection  de  la  tête  lui  paraît 
la  méthode  de  choix,  et  pour  cette  opération,  toujours 
délicate,  il  préconise  la  voie  de  Louis  Bazy  qui  donne, 
avec  le  minimum  de  frais,  le  meilleur  jour. 

Robert  Soupaxtet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  février  1926. 

'  Le  virus  herpétique  dans  l’organisme  humain.  — 
MM'.  ’TeissiSR,  Gastinel  et  REiEE  y,  utUisantle  contenu  des 
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vésicules  d’herpès  expérimental,  ont  obtenu  des  kératites 
sur  l’œil  du  lapin  jusqu’à  la  dilution  de  i/io  ooo.  Malgré 
des  passages  successifs  chez  l’homme,  ils  n’ont  pu  provo¬ 
quer  l’exaltation  du  virus.  Le  degré  des  réactions  obser¬ 
vées  à  la  suite  d’inoculations  expérimentales  dépend  sur¬ 
tout  de  la  sensibilité  des  sujets  à  l’égard  de  ce  virus.  Le 
matériel  virulent  disparaît  à  l’apparition  des  croûtes. 
Les  auteurs  n’ont  jamais  retrouvé  le  virus  dans  le  sang 
ou  le  liquide  céphalo-rachidien,  qu’il  s’agisse  d’herpès 
spontané  ou  expérimental.  Ces  résultats  sont  en  contra¬ 
diction  avec  ceux  des  auteurs  italiens,  et  il  semble  que 
la  généralisation  du  virus  herpétique  —  en  dehors  des 
vésicules  —  ne  peut  être  tenue  que  comme  exceptionnelle. 

Inlectlon  et  rélntectlon  tuberculeuse  Intratrachéale. 
chez  le  cobaye.  —  MM.  Phuibkrt  et  Konchnir  ont 
étudié  la  réinfection  expérimentale  du  cobaye  en  se 
plaçant  dans  les  conditions  naturelles  de  la  réinfection 
humaine  :  réinfection  par  voie  intratrachéale  des  cobayes 
déjà  infectés  par  cette  voie  et  portant  des  lésions  en  évo¬ 
lution.  Aucun  des  animaux  n’est  mort  brutalement  ; 
àl’autopsie,  les  animaux  réinfectés  présentaient  des  lésions 
ayant  une  tendance  très  marquée  à  la  caséification 
(pneumonie  caséeuse,  lésions  massives,  cavernes).  Il 
semble  donc  :  i°  que  le  phénomène  de  Koch  pulmonaire 
paraît  être  conditionné  par  la  porte  d’entrée,  porte 
paraît  être  conditionné  par.la  porte  d’entrée,  porte  d'en¬ 
trée  sous-cutanée  de  la  première  infection  ;  2°  lorsque 
la  réinfection  tuberculeuse  survient  sur  xm  terrain  déjà 
tuberculeux,  elle  aboutit,  chez  le  cobaye  comme  chez  le 
lapin,  à  la  production  de  lésions  caséeuses  nullement 
allergiques,  qui  ne  supposent  ni  modifications  des  tissus, 
ni  lésistance. 

Apparition  rapide  d’éléments  virulents  filtrants  dans 
les  organes  des  animaux  expérimentalement  injectés 
par. le  bacille  tuberculeux.  —  M.  J,  Vawis  montre  que 
les  éléments  filtrables  peuvent  être  décelés  dans  des  or¬ 


ganes  en  apparence  sains  des  lapins  Infectés  depuis  qua¬ 
torze  jours  avecune  dose  relativement  minime  de  bacilles 
tubereuleux  bovins.  Ces  éléments  sont  très  virulents, 
car,  inoculés  à  des  cobayes,  ils  provoquent  l’apparition  de 
lésions  nodulaires  typiques,  et  ils  envahissent,  très  rapi¬ 
dement  après  l’inoculation,  les  organes  lymphatiques, 
sans  déterminer  de  chancre  ni  d’engorgement  gangUon- 

Survle  des  cobayes  vaccinés  depuis  un  an  contre  la 
tuberculose.  —  M.  A.  Vaudremer  a  vacciné  des  cobayes 
avec  des  bacilles  cultivés  sur  pommes  de  terre  sans  gly¬ 
cérine,  et  tués  par  la  chaleur  à  ‘jg”  pendant  vingt  minutes. 
Tous  les  animaux  traités  ont  résisté  à  deux  injections 
faites  avec  des  bacilles  virulents  humains  dans  le  cul-de- 
sac  palpébral  et  vivent  encore  un  an  après  la  première 
inoculation  d’épreuve.  Tous  les  témoins  sont  morts 
tuberculeux  en  un  à  trois  mois.  L’immunité  peut  être 
obtenue  avec  des  bacilles  ayant  poussé  sur  gélose,  mais 
elle  est  plus  inconstante. 

Séro-dlagnostlc  de  la  syphilis  par  le  procédé  de  Meinlcke 
—  MM.  Rubinstein  et  Suarez  montrent  que  le  procédé 
de  Meinicke  fournit  des  résultats  dlfîérents  suivant  les 
échantillons  d’organes.  11  est  spécifique  dans  les  réactions 
fortes  mais  très  peu  sensibles.  Les  réactions  partielles 
ne  sont  pas  toujours  spécifiques.  Les  résultats  sont  infé¬ 
rieurs  à  la  méthode  combinée  BW-(-Hecht-|-Jacobsthal. 

Une  méthode  nouvelle  de  culture  des  tissus.  —  M.  Bor- 
REE  décrit  ime  technique  nouvelle  pour  étudier  la  cyto¬ 
logie  et  la  bactériologie  des  cellules  cancéreuses  en  couche 
très  mince.  Cette  méthode  permet  d’obtenir  le  dévelop¬ 
pement  des  cellules  entre  la  paroi  du  flacon  de  verre  et 
la  couche  de  plasma  coagulé  qui  leur  sert  de  milieu  de 
culture.  Les  cellules  peuvent  être  fixées  et  colorées 
directement  dans  le  flacon. 

R.  Kouriesky. 


MILFO 


Lait  en  poudre  sous  3  formes 
avec  toutes  les  vitamines. 


Intégrale  (26  %),  477,75  calories  pour  100  grammes. 


Suralimentation. 

Demi-graisse  (12  %),  446,05  calories  pour  100  grammes. 

llaitement  artificiel. 

Dégraissé  (o  %),  370  calories  pour  loo  grammes.  — Troubles  hépatiques,  biliaires,  diarrhée  cholériforme  et  entérite 
secondaire  aux  processus  infectieux  généraux,  fièvre  typhoïde,  entérocolite  muco-membraneuse,  etc. 


La  CURE  DITE  de  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 

Traitement  des  affections  utéro-annexielles  évitant 
le  plus  souvent  les  interventions  chirurgicales. 

I  Institut  Physiothérapique  de  Bené-Barde 

S3,  Rue  Miromeanil.  —  Labor:  06-'7e, 


INSTRUMENTS 
MOBILIER  MÉDICAL 
Appareils  électriques  médicaux 

LOREAU 


NOUVELLES 


Académie  d’éducation  et  d’entr’alde  sociales  (Concours 
1926).  —  L’Académie  constitue  un  prix  de  deux  mille 
francs  pour  chacun  des  concours  suivants  ; 

Maternité  et  travail.  La  mère  et  le  nourrisson  dans  la 
famille  ouvrière. 

L’esprit  de  prévoyance  et  l'esprit  d’épargne. 

L' enseignement  primaire  à  la  campagne. 

Les  mémoires  devront  parvenir  au  secrétariat  avant 
le  ir  octobre  1926. 

N.-B.  —  Pour  toute  communication  ou  demande 
concernant  le  concours,  écrire  au  chef  du  secrétariat  de 
l’Académie,  3:,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (VII<=). 

Pl,ANS  DES  SUJETS  DE  CONCOURS. 

I.  —  Maternité  et  travail.  La  mère  et  le  nourrisscm  dans 
la  famille  ouvrière. 

,  Causes  sociales  de  la  morbidité  et  de  la  mortaUté  du 
premier  âge.  Conditions  nouvelles  créées  par  le  développe¬ 
ment  du  travail  féminin  à  l’ateUer,  à  l’usine  et  au  bureau. 
Comment  concilier  la  nécessité  du  travail  assurant  le 
salaire  et  celle  des  soins  à  donner  à  l’enfant  et  surtout  son 
allaitement? 

Moyens  sociaux  de  remédier  à  cette  situation  ;  oeuvres 
créées  et  œuvres  à  créer  ;  sursalaire  famlUal,  primes 
d’allaitement,  chambres  d’allaitement,  crèches,  consul¬ 
tations  de  nourrissons,  etc. 

Moyens  moraux  de  persuader  la  travailleuse  de  l’uti- 
hté  de  l’allaitement  maternel  et,  à  défaut  de  celui-ci, 
d’un  allaitement  artificiel  directement  surveiUé  par  elle. 
J,es  dangers  de  la  séparation  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

I/a  protection  des  nourrissons  et  l’assistance  sociale  à 
exercer  pourfacihter  ces  soins  dans  les  famUles  de  tra- 
'  vailleurs.  Rôle  des  infirmières- visiteuses  et  des  assistantes 
d’hygiène  infantile. 

Conséquences  à  attendre  de  l’action  sociale  et  morale 
exercée  dans  ce  sens,  et  conclusions. 

II.  —  L'esprit  de  prévoyance  et  l’esprit  d’épargne. 

La  prévoyance  est  une  vertu  pratique  nécessaire  à 

l’individu  et  à  la  société. 

Comment  développer  cette  vertu  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte. 

De  la  vraie  et  dé  la  fausse  prévoyance  :  dépenses  indis¬ 
pensables  et  dépenses  sur  lesquelles  il  est  possible  d’épar¬ 
gner. 

Rechercher  les  divers  emplois  que  les  travailleurs 
peuvent  faire  de  leurs  économies. 

Etudier  en  fait  où  vont  les  épargnes. 

Apprécier  les  divers  emplois  de  l’épargne,  sans  faire 
une  étude  technique  et  approfondie  de  chacune  de  ses 

Montrer  le  rôle  bienfaisant  de  l’épargne,  et  en  particu¬ 
lier  de  celle  dont  la  destination  tend  à  donner  au  foyer 
plus  de  stabilité  et  à  fortifier  la  famille. 

in.  —  L’enseignement  primaire  à  là  campagne. 

Les  programmes  actuels  de  l’enseignement  primaire 
sont-ils  en  harmonie  avec  les  besoins  des  masses  pay¬ 
sannes? 

Quelles  modifications  seraient  désirables? 

En  particulier  comment  pourrait-on  accentuer  le  carac¬ 
tère  pratique  de  l’enseignement  à  la  campagne? 

Etude  de  procédés  pédagogiques  nouveaux?  Leçons  de 


choses,  collections  d’objets,  projections  cinématogra¬ 
phiques,  petits  jardins  individuels,  etc. 

Par  cet  enseignement  adapté  aux  ruraux,  les  enfants, 
prenant  davantage  goût  aux  choses  de  la  terre,  seraient- 
ils  moins  disposés  à  la  déserter  pour  courir  vers  les  pro¬ 
fessions  des  villes?  ■ 

Conditions  du  concours.  —  L’Académie  n’admet  au 
concours  que  des  mémoires  écrits  en  français  et  parvenus 
franco  de  port  an  secrétariat. 

Les  manuscrits,  toujours  entièrement  inédits,  doivent 
être  très  lisiblement  écrits  (ou  frappés  à  la  machine), 
paginés,  suivis  d’une  table,  brochés  ou  reliés  ;  tout 
mémoire  qui  ne  remplira  pas  ces  conditions  pourra  être 
éliminé. 

Chaque  manuscrit  portera  une  épigraphe  ou  devise 
répétée  sur  im  ph  cacheté  joint  à  l’ouvrage  et  contenant 
le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur  ;  celui-ci  ne  devra  pas  se 
faire  connaître  sous  peine  d’exclusion. 

Les  manuscrits  déposés  ne  sont  pas  rendus  aux  auteurs . 

Les  prix  sont  décernés  au  cours  de  la  séance  solennelle 
annuelle.  . 

L’Académie  se  réserve  le  droit  de  ne  pas  distribuer  de 

La  personne  ayant  obtenu  mi  prix  est  autorisée  à 
prendre  le  titre  de  «  Lauréat  de  l’Académie  d’éducation 
et  d’entr’aide  sociales  »  et,  si  son  manuscrit  est  pubUé, 
à  faire  figurer  sur  l’ouvrage  imprimé  la  mention  «  Cou¬ 
ronné  par  l’Académie  d’éducation  et  d’entr’aide 
sociales  ». 

L’exposition  rétrospective  de  médecine  au  centenaire 
de  l’École  royaie  de  chirurgie  de  Porto.  —  Nous  avons 
reçu  le  beau  catalogue  illustré  concernant  l’exposition 
rétrospective  organisée  l’an  dernier,  au  <<  Palacio  de 
Cristal  »  de  Porto,  par  MM.  Pedro  Vitoriuo  et  Alberto 
Saavedra,  à  l’occasion  du  centenaire  dont  la  célébration 
eut  tant  de  succès. 

L’exposition  était  partagée  en  douze  groupes  :  certifi¬ 
cats  et  diplômes  universitaires,  iconographies,  matériel 
médico-chirurgical,  médecine  populaire,  autographes,  mé¬ 
dailles,  instruments,  bibliographies,  peintures,  dessins  et 
gravures  ;  caricatures  et  photographies  ;  pharmacie,  divers. 

.  Les  vingt  et  une  gravures  qui  sont  reproduites  mon¬ 
trent  :  les  unes,  une  vue  générale  de  l’exposition,  les 
autres,  des  certificats  enluminés  ou  non  du  xvn!»  siècle, 
de  1803,  1820,  1828.  Une  image  représente  une  opération 
césarienne  au  xvi«  siècle  ;  on  voit  une  chaise  obstétri¬ 
cale,  ainsi  que  de  beaux  vases  de  pharmacie. 

Ce  catalogue  laisse  un  regret  pour  ceux  qui  n’ont  pas 
contemplé  le  tout  de  visu.  H. 

La  chirurgie  à  Buenos-Aires.  —  Nous  avons  reçu  plu¬ 
sieurs  brochures  et  des  extraits  de  La  Semana  médica, 
du  Boleiin  de  clinica  quirurgica,  de  La  Prensa  médica 
argentina,  qui  démontrent  l’activité  intéressante  de  l’Ins¬ 
titut  de  clinique  chirurgicale  (chaire  du  professeur  Arce) . 
C’est  ainsi  que  le  chef  de  clinique,  D»  Oscar  Ivanissevich, 
s’est  livré,  en  1923,  1924,  1925,  à  des  travaux  cmieux 
portant  sur  les  sujets  suivants  ;  la  Inversion  de  la  vaginal, 
su  technica  précisa,  sur  la  Cirugia  estética,  sur  la  Cirugia 
reparadora,  sur  la  Plastica  nasal  y  labial,  ainsi  que  sur  le 
traitement  des  varices  et  des  hémorroïdes  par  les  injec¬ 
tions  sclérosantes. 


NOUVELLES  (Suite) 


Un  interne  du  même  Institut,  M.  Marcos  Somalo, 
préparateur  d'anatomie  topographique,  a  publié  sur  les 
nouveaux  concepts  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  patho¬ 
logie  du  varicocèle,  et  a  contribué  à  la  technique  de  l’opé¬ 
ration  d’Ivanissevich,  basée  sur  l'anatomie  topographique. 

Voilà  qui  est  de  nature  à  retenir- l'attention  des  chi¬ 
rurgiens  en  général  et  en  particulier  de  ceux  qui  s'oc¬ 
cupent  de  rhinoplastie.  Us  trouveront  de  nombreuses 
figures  qui  facilitent  la  lecture  et  la  compréhension  de 
ces  publications  de  nos  confrères  argentins.  H. 

Le  centenaire  de  la  Chambre  syndicale  des  pharma¬ 
ciens.  —  Sous  la  présidence  de  M.  Durafour,  ministre  du 
Travail  et  de  l'Hygiène,  vient  d’avoir  heu  le  banquet  par 
lequel  la  Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine 
a  fêté  le  centième  anniversaire  de  sa  fondation.  Cinq  cents 
convives  environ  assistaient  à  cette  réunion,  à  la  fin  de 
laquelle  ont  pris  successivement  la  parole  ;  MM.  Léger, 
président  de  la  Chambre  syndicale;  Jouve,  président  de 
l’Association  amicale  des  étudiants  en  pharmacie  ;  Bar- 
thet,  président  de  l'Association  générale  des  syndicats 
pharmaceutiques  de  France  ;  Faure,  président  de  la 
Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  ;  le  président  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
la  Seine  ;  M.  Radais,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Paris,  et  enfin  le  ministre  de  l'Hygiène.  Parmi  les 
convives,  MM.  Strauss  et  Justin  Godart,  anciens  mi¬ 
nistres  de  l’Hygiène  ;  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  et  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Médecins  parisiens  de  Paris.  —  Les  «  Médecins  pari¬ 
siens  de  Paris  »  ont  donné,  le'ii  février,  leur  premier 
grand  dîner  annuel,  lequel  fut  précédé  de  l’Assemblée 
générale  et  suivi  d’une  soirée  artistique  et  dansante 
des  plus  brillantes. 

A  l’assemblée  générale,  le  rapport  du  trésorier  fit  re.s- 
sortir  l’excellent  état  des  finances,  et  celui  du  secrétaire 
général,  la  prospérité  de  cette  Société.  Fn  effet,  alors 
qu’à  la  fondation  (le  25  mars  1924),  56  médecins  parisiens 
constituaient  seids  ce  groupement,  celui-ci  compte  au¬ 
jourd’hui  110  membres  et  ir  candidatures  nouvelles 
furent  annoncées  à  cette  dernière  réunion. 

Fnfinfut  élule  bureau  pour  1926,  qui  est  ainsi  composé  ; 

Président  d’honneur  :  M  le  professeur  Charles  Richet- 

Président  honoraire  ;  M.  le  professeur  Balthazard. 

Vice-président  honoraire  ;  M.  le  V  Vimont. 

Président  :  M.  le  D'  Devraigne. 

Vice-présidents  :  MM.  les  Df"  Blondin  et  Duclaux, 

Secrétaire  général  :  M.  le  D'  Pierre  Prost. 

Trésorier  :  M.  le  Jules  Bongrand. 

Au  cours  du  dîner,  qui  groupait  autour  des  membres 
de  l’Amicale  un  certain  nombre  d’invités,  l’entrain  et  la 
gaieté  allèrent  crescendo  jusqu’à  l’heure  des  toasts 
où  le  président  sortant,  le  Dr  Dartigues,  après,  l’énoncé 
de  quelques  anecdotes  piquantes  et  colorées,  céda  la 
parole  au  nouveau  président,  le  D'  Devraigne.  Celui-ci 
répondit  avec  verve,  mais  limita  son  discours  poux  per¬ 
mettre  l’heureux  développement  du  programme  artis¬ 
tique  qu’il  avait  lui-même  préparé.  M.  le  professeur  Bal¬ 
thazard  fit  preuve  de  la  même  mesiure  en  n’acceptant  de 
prendre  la  parole...  que  pour  engager  les  convives  à  quit¬ 
ter  la  table  et  à  faire  place  aux  nombreuses  dames  et 
jeunes  filles  dont  la  gracieuse  présence  devait  si  agréable¬ 
ment  animer  la  soirée. 


Au  cours  de  celle-ci,  M.  Fraucell  (de  l’Opéra-Comique) 
exprima  avec  sa  parfaite  maîtrise  le  charme  de  quelques 
mélodies  dont  certaine  était  l’œuvre  de  Raoul  Brunei 
{alias  D''  Blondel,  médecin  parisien  de  Paris)  ;  MM.  Hervé 
et  Rognoni  (de  la  Comédie-Française)  eurent,  eux  aussi, 
un  succès  très  mérité.  Puis  M"“  Eisa  Podvinecz  fit  preuve 
d’un  remarquable  talent  sur  le  cymbalon,  instrument 
original  dont  elle  tira  de  très  jolies  sonorités.  Le  Dr  Fau- 
.vel,  à  la  voix  bien  timbrée,  fit  apprécier  ses  qualités 
d’ama|;eur.  Enfin,  le  «  topping  jazz  »  éclata  et,  par  son 
r3d:hme  endiablé,  entraîna  de  nombreux  couples  qui 
dansèrent  fort  avant  dans  la  nuit. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  le  Dr  Pierre  Prost,  119, 
boulevard  Malesherbes,  Paris  (Vni“). 

Cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  et  véné- 
réologle,  sous  la  direction  de  M.le  professeur  Jeanselme. 

Le  prochain  cours  de  dermatologie  aura  lieu  du  12  avril 
au  14  mai  1926. 

I,e  prochain  cours  de  vénéréologic  aura  lieu  du  7  mai 
au  II  juin  1926. 

Le  prochain  cour.s  de  thérapeutique  dermato-vénéréo- 
logique  aura  lieu  du  14  juin  au  2  juillet  1926. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
lieu  durant  cette  période. 

Le  droit  d'inscription  pour  chaque  cours  est  de 
150  francs. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande.  ' 

Les  cours  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Ivouis, 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X“). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades, 
des  démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction 
de  Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des 
teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie 
(électricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chatid,  neige 
carbonique,  rayons  ultra-violets,  finsenthérapie,  radium), 
de  thérapeutique  etc. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  i  h.  30  à 
5  heures  et  les  matinées  seront  réservées  aux  policli¬ 
niques,  visites  des  salles,  consultations  externes,  ouvertes 
dans  tous  les  services  aux  élèves. 

•  Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours, 
aux  auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  F'aculté  de  médecine, 
(guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à 
17  heures. 

111°  Congrès  des  dermatologistes  et  syphlligraphes  de 
langue  française  (Bruxelles,  25-28  juillet  1926).  —  Ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour  (programme  définitif)  : 

l.  TubercuUdes  :  nature  et  traitement.  —  Rappor¬ 
teurs  :  professeur  Pautrier  (Strasbourg)  ;  Dr  Schulraann 
(Stockholm). 

II.  Herpès  et  zona  :  étiologie.  —  Rapporteurs  ;  Dr  Leva- 
diti  (Paris)  ;  Dr  Flandin  (Paris). 

m.  Purpuras  :  pathogénie.  —  Rapporteurs  :  Dr  I/î.s- 
pinne  et  Ferond  (Bruxejles)  ;  Dr  P.-G.  Weill  (Paris)  ; 
D'  Roskam  (Liège). 

IV.  Riinfection  syphilitique,  pseudoréinfection,  suprs- 
infection.  —  Rapporteurs  ;  Dr  Marcel  Pinard  (Paris)  ; 
Dr  Carie  (Lyon)  ;  Dr  Bernard  (Bruxelles). 

V.  Les  troubles  endocriniens  d’origine  hérédo-syphi¬ 
litique.  —  Rapporteurs  :  D'"  André  Leri  et  Barthélémy 
(Paris)  ;  professeur  Nicolas  et  Dr  Carré  (Lyon). 
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VI.  L'état  actuel  des  traitements  des  lupus  et  des  tuber¬ 
culoses  cutanées.  —  Rapporteurs  :  Dr  François  (Anvers)  ; 
professeur  Halkin  (Liège)  ;  D'  L.  Dekeyser  (Bruxelles). 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Un  cours  de  cli¬ 
nique  médicale  des  enfants  sera  donné  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  sous  la  direction  du  professeur  Nobé- 
court  et  de  M.  Lereboullet,  agrégé,  avec  le  concours  de 
MM.  Babonneix  et  Tixier,  médecins  des  hôpitaux  ;  de 
MM.  Nadal,  Paraf,  René  Mathieu  et  J  anet,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  de  MM.  Bichon  et  Boulanger-Pilet,  chefs  de 
clinique  ;  de  M.  Duhem,  chef  du  service  de  radiologie  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  de  MM.  Bidot  et  Max 
I/évy,  chefs  du  laboratoire  de  la  clinique. 

Il  portera  sur  les  questions  actuelles  de  pédiatrie.  Il 
commencera  le  mercredi  7  avril  1926  et  sera  terminé 
le  samedi  17  avril.  Il  sera  complfet  en  20  leçons.  Les  leçons 
auront  lieu  à  10  heures  et  à  16  heures. 

Un  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  sera 
donné,  pendant  les  grandes  vacances,  du  vendredi 
23  juillet  au  jeudi  12  août  1926. 

,  Sont  admis  à  ce  cours  les  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d'xm  droit  de  150  francs.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  du  droit  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  3),  les.  lundis,  mercredis  et  vendredis  de 
15  à  17  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  22  Fé¬ 
vrier.  — (M.  Miîdioni,  Instinct  d’imitations  morbides.  — 
SI.  Cakaes  (interne).  Du  cloisonnement  du  vagin.  — 
M.  Baudrim.ar'T  (externe).  Étude  sur  la  Slaternité  de 
Baudelocque.  —  M.  Mûry,  Aspects  radiologiques  des 
séquelles  des  affections  respiratoires  de  l’enfance. 

23  Février.  —  M.  Kiparrissi,  Statistique  de  l’appli¬ 
cation  des  forceps  (clinique  Tarnier).  —  M.  Mercier, 
Étude  des  oedèmes  palpébraux.  —  M.  Pavory  (interne), 
I,c  syndrome  chiasmatique.  —  M.  CasTERAN  (interne). 
Le  syndrome  de  la  fente  sphénoïdale.  —  M.  Laborde 
(externe),  Étude  sur  les  spondylites  de  l’adulte. 

25  Février.  —  M.  Iscii-Waee  (interne),  L’hémogénie 
(étude  clinique).  —  M.  Caeas,  Les  spermatocystites 
non  tuberculeuses.  —  M.  KerhervE,  Étude  des  coudes 
ballants.  —  M.  Smiejaniïch,  Anaphylaxie  (recherche 
de  l’absorption  vésicale).  —  M.  BeanchET,  De  l’eczéma 
des  membres  chez  les  solipèdes.  —  M.  Lourdee,  Le  ber¬ 
ceau  d’une  race  ovine  «  la  Charmoise  ». 

27  Février.  —  M.  PoeeE'T  (interne),  La  rachifibrini- 
métrie.  —  M,  JaieEO'E,  Traitement  de  la  pelade.  — 
M''o  Maigron,  IyCS  érythèmes  arsenicaux  du  troisième 
jour.  —  M.  Agnes  (externe),  Éssais  sur  la  recherche  de 
l’albumicholie.  —  M.  JUEiEN,  Recherches  sur  les  toxines 
vermineuses,  anaphylaxie.  —  M.  lElESCO,  Recherches 
sur  les  cavités  nasales  chez  le  chat.  , 
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27  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  Dr  RaTHERY  :  Thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  des  complications  du  diabète  sucré. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre 
DeebeT  :  Leçon  clinique, 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique 
27  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  CeaudE  ;  Polyclinique,  consultation. 

27  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D»  Froussard  :  Stations  et  cures  hyperthermales. 

27  Février.  —  Pau.  Clôture  du  concours  sur  titres 
pour  la  nomination  du  médecin  directeur  de  la  mater¬ 
nité  départementale  de  Pau. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  des  Quinze-Vingts. 
10  heures.  M.  le  Dr  Chaeeeous  :  Conférences  sur  les  affec¬ 
tions  oculaires  courantes. 

28  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GougEROT  :  État  de  la  question  du  mariage  des 
syphilitiques. 

i»r  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  LaignEE-LavasTine  ;  Les  psychopathes  à  l’école 
et  à  la  caserne. 

ler  Mars.  —  Toulouse.  Ouverture  du  concours  de 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  clinique  médicales 
à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

i«r  Mars.  —  Paris.  École  pratique  des  hautes  études, 
laboratoire  de  biologie.  Ouverture  du  cours  de  technique 
physiologique  appliquée  à  l’homme  et  à  l’animal,  par 
MM,  les  Dr»  Gauïreeet,  CardoT,  Chaieeey-BerT  et 
Cherbueiez. 

ler  Mars.  Paris.  Changement  de  service  pour  les 
externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

isr  Mars.  —  Toulon.  Hôpital  civil.  Clôture  du  registre 
d’hiscription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine. 

.lor  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  sympathologie  par  M.  le  Dr  Lai- 
gnse-Lavas'Tine. 

ler  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec.  Ouverture  du 
cours  sur  les  suppurations  de  l’oreille,  par  M.le  D»  Bour¬ 
geois. 


Dragées 

□uD».  Hecquet 
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ifi  Mars. — Bordeaux.  Cours  de  bronciio-œsopliago- 
scopic  de  M.  le  professeur  Portmann. 

ifr  JlARS.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aime.  Clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  CLAUDE  : 
Hnseignement  propédeutique. 

2  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Mare  an  :  Eeçon  clinique. 

2  Mars.  — •  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  DerEboueeet  :  Conférence  de  sémiolo- 
gie. 

2  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique.  Hôpital 
de  la  Charité,  il  heures.  M.  le  professeur  Sergenï  : 
Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  heures. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Présentation  de  malades. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon 
clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Cl, AUDE  ; 
Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  '  1 1  h.  30. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Facultés  de  médecine.  Ouverture  du  con¬ 
cours  d’agrégation  d’histoire  naturelle  et  de  parasito¬ 
logie. 

4  Mars.  —  Bordeaux.  Concours  pour  les  externes  à 
12  inscriptions  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

4  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  SiREDEY  ;  Rétrodéviation  utérine. 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  ; 
Leçon  clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin:  Tveçon 
clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  11  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OMBRfîDANNE  :  Leçon  clinique. 

5  Mars. —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l'Hêtel- 
Dieu,  loh.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  clinique. 

5  Mar-î.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  il  heures. 
M.  le  professeur  Codveeaire  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaudë  :  Enseignement  propédeutique. 

5_Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
10  li.  30.  M.  le  professeur  TeissiER  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Lcçoii  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  GuieEAIN  :  Leçon  clinique. 


6  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dicu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  I,eçou 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique)[chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  ;  Leçon 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  11  heures.  M.  le  Dr  Ra- 
THERY,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Deebet  : 
Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.'  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures, 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert,  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann:  I,eçon 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  I<eçon 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le  Dr  Ra- 
TiiERY,  agrégé  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  ; 
Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÊCOURT  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  CeaudE:  Polyclinique,  consultation. 

6  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GOUGEROT  :  Pathogénie  et  prophylaxie  des 
syphilis  nerveuses. 

7  Mars.  —  Paris.  Hospice  '  des  Quinze-Vingts, 
10  heures.  M.  leDrCHAlEEOUS  :  Conférences  sur  les  affec¬ 
tions  oculaires  courantes. 

8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastene  :  Le  criminel  au  point  de  vue 
biologique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours 
élémentaire  d’ophtalmologie  en  6  leçons,  par  MM.  le 
professeur  Terrien  et  le  Dr  Cousin,  à  17  h.  30. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  May  :  Dynamique  chimique  de  la  vie,  d’après 
Meyerhof. 

10  Mars.  —  Toulon.  Hôpital  civil.  Concours  Jour 
trois  places  d’internes  en  médecine. 

10  Mars.  —  Alexandrie.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  de  laboratoire  bactériolo¬ 
gique  de  la  viUe  d’Alexandrie. 

11  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  France,  20  h.  30.  M”»®  le  Dr  Sos- 
NOWSKA  :  L’action  du  végétarisme  sur  les  troubles  de  la 
menstruation. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  poui’  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VHP). 


MÉTAMORPHOSE  FISCALE 

«  Il  faut  procéder  patiemment  à  l’éducation  du 
contribuable  français,  a-t-on  dit  récenunent  à  la 
Chambre  ;  les  Anglais  ont  mis  cent  ans  à  faire  leur 
éducation  en  cette  matière.  »  Il  sera  dit  que  l’on 
aura  tout  entendu...  Car  chacmi  pejisait  que  c’était 
plutôt  la  compétence  fiscale  des  législateurs  qui  fai¬ 
sait  cruellement  défaut.  Quant  à  messieius  les  An¬ 
glais,  promus  au  rang  de  parfaits  contribuables, 
laissez-nous  rire.  iÉn  tout  cas,  si  le  mécanisme  de 
l’income  tax  fonctiorme  mieux  que  celui  de  nos 
impôts  cédulaires,  couronnés  par  l’impôt  général 
sur  le  revenu,  précisément  parce  que  son  établisse¬ 
ment  remonte  à  un  siècle,  l’exemple  choisi  ne  prouve 
pas  que  le  système  anglais  soit  parfait  :  les  principes 
sur  lesquels  ü  repose,  comme  les  nôtres  d’aillerus,  sont 
parfaitement  faux. 

Au  reste,  lorsqu’on  voudra  enfin  s’apercevoir  au 
ministère  des  Finances  et  dans  les  cénacles  parle¬ 
mentaires,  qu’il  y  a  deux  sortes  d’ünpôts,  ceux  que 
l’on  paie  pour  son  compte,  et  ils  sont  peu  nombreux, 
—  les  taxes  sur  les  coupons  des  valeurs  sont  de  cette 
catégorie  —  et  ceux  que  l’on  récupère  plus  ou  moins 
rapidement  sur  les  autres,  ce  jour-là  nous  pourrons 
enfin  aborder  la  question  de  la  répercussion  des 
impôts  sur  les  prix,  et  l’on  verra  que  la  fameuse  divi¬ 
sion  des  impôts  eu  impôts  directs  et  impôts  üidirects, 
sur  laquelle  on  se  querelle  depuis  trop  longtemps  à  la 
Chambre,  est  profondément  illusoire. 

D’autre  part,  s’il  y  a,  comme  on  le  prétend  au 
Parlement,  et  pour  peu  que  l’on  veuille  bien  totaliser 
les  accusations  portées  par  les  différents  partis 
contre  les  groupes  d’électeurs  de  leurs  adversaires, 
une  dizaine  de  millions  de  fraudeurs  en  France,  il 
serait  peut-être  préférable  de  s’en  prendre  au  sys¬ 
tème  fiscal  lui-même,  plutôt  que  d’en  aggraver  la 
solennelle  impuissance  et  l’miquité  déjà  trop  redou¬ 
table. 

Fn  atteudant,  le  métier  de  capitaliste,  qui  n’est 
pas  déjà  des  plus  simples,  puisqu’il  comporte  une 
étude  constante  de  facteurs  qui  varient  de  la  façon 
la  plus  extravagante,  puisqu’à  l’heure  actuelle  les 
cours,  les  prix,  les  changes  sont  plus  indécis  que 
jamais,  que  l’industrie  et  le  commerce  sont  con¬ 
traints  de  vivre  pom  ainsi  dire  au  joiu  le  jour,  ce 
métier,  dis-je,  car  c’en  est  un,  menace  de  se  compli¬ 
quer  encore. 

J  usqu’ici,  la  négociation  des  titres  sous  la  forme  au 
porteur  est  restée  en  somme  très  simple,  et  l’encais¬ 
sement  des  coupons  desdits  titres,  exempt  de  toutes 
formalités  fiscàlfs,  celles-ci  étant  accomplies  par  les 


sociétés  elles-mêmes.  Mais  ceci  ne  faisait  pas  l’affaire 
de  la  majorité  politique  actuelle,  qui  n’est  auhuée 
d’aucune  tendresse  vis-à-vis  de,s  valeurs  mobi¬ 
lières.  FUe  n’est  cependant  pas  arrivée  à  supprimer 
le  titre  au  porteur  pour  le  remplacer  par  le  titre 
nominatif.  Mais  elle  a  ressuscité  le  carnet  de  cou¬ 
pons,  que  l’on  croyait  enterré,  après  le  décès  rapide 
du  bordereau  de  coupons  de  la  loi  du  22  mars  192^. 
De  carnet  avait  d’ailleurs  été  repoussé  par  la  légis¬ 
lature  précédente,  et  si  le  Sénat  l’adopte  à  son  tour, 
les  porteurs  de  titres  vont  avoir  à  s’occuper  de  for¬ 
malités  qui  ne  seront  pas  toujoms  aussi  simples 
poiu  eux  qu’on  affecte  de  le  croire  au  Parlement. 

Pom-  ce  qui  est  de  sou  efficacité,  vous  allez  pouvoir 
en  juger.  Da  mesure  doit  slétendre  à  tous  les  por¬ 
teurs  de  valeurs  mobilières,  qu’ils  soient  passibles  de 
l’impôt  ou  non,  sans  quoi  le  contrôle  serait  inexis¬ 
tant  ou  illusoire.  De  nombre  des  carnets  peut  être 
évalué  à  10  millions  au  moins.  A  Paris,  il  y  en  aura 
vraisemblablement  500  000,  soit  plus  de  5  000  par 
contrôleur.  De  contrôle  des  déclarations  des  contri¬ 
buables  qui  ont  des  comptes  en  Banque  se  fera  par 
sondages.  Mais  pour  tous  les  petits  porteurs,  pour 
tous  ceux  qui  vont  toucher  au  guichet  des  banques 
des  sommes  qui  ne  sauraient  les  rendre  imposables, 
le  contrôleur  devra  viser  à  chaque  instant  des  car¬ 
nets. 

Ce  ne  sera  plus  un  contrôle  de  l’hnpôt  quül  faudra 
organiser,  ce  sera  mi  contrôle  des  carnets,  car,  1*11 
dépit  de  toutes  les  pénalités,  la  fraude  aura  beau  jeu 
de  s’exercer,  par  le  moyen  des  carnets  des  non-impo¬ 
sables.  Da  Chambre  a  repoussé,  il  y  a  peu  de  jours, 
l’obligation  générale  de  la  déclaration,  parce  qu'il 
eût  fallu  créer  15  000  fonctionnaires  pom-  examhier 
les  déclarations  des  non- imposables.  Ce  sera  bien  pis 
lorsque  le  carnet  permettra  de  diviser  à  l’infini  entre 
des  non-miiDosablcs  les  coupons  des  titres  an  iior- 
teur.  De  bordereau  de  coupons  n’a  vécu  que  l’espace 
d’un  matm.  De  carnet  de  coupons  aiua-t-il  une  exis¬ 
tence  plus  longue? 

PFTIT  COURRIFF 

Un  sinistré.  —  De  cours  de  i  000  francs  est  à  peine 
justifié  par  le  dernier  dividende  et  les  possibilités 
de  l’entreprise.  D’action  a  valu,  il  y  a  deux  ans,  jus¬ 
qu’à  5  000  francs. 

Ch...  H...  —  Da  mine  produit,  paraît-il,  de  plus  en 
plus  d’argent.  Mais  elle  ne  fait  pas  apprécier  à  ses 
actionnaires  les  qualités  de  ce  métal.  Da  patience  est 
une  grande  vertu. 

DÈON  VIGNEAULT.  . 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’évolution  psychiatrique,  i  vol.  in-iô  (Payot, 
éditeur  à  Paris). 

Ce  volume  est  présenté  comme  le  premier  fascicule 
(l’une  revue  consacrée  à  la  psychanalyse  et  ti  la  psycho¬ 
logie  clinique.  C’est  dire  les  tendances  de  ses  directeurs, 
MM.  Hesnard  et  I,aforgue.  De  bons  esprits,  parmi  les 
aliénistes  contemporains,  ont  émis  cette  opinion  que 
beaucoup  de  leurs  devanciers  ont  été  trop  psychologues 
et  pas  assez  médecins,  et  que  la  médecine  mentale  .n’était 
qu’une  branche  de  la  pathologie  en  général.  Les  direc¬ 
teurs  de  ce  recueil  veulent  revendiquer  les  droits  de  la 
psychologie  sous  sa  forme  ultra-moderne  de  la  psj'cha- 
nalyse.  Il  est  bien  certain  qu’il  faut  être  éclectique  et 
qu’il  ne  suffit  pas  de  connaître  à  fond  la  médecine  et  la 
pathologie  générale  pour  être  capable  d’étudier  tous  les 
psychopathes. 

Ce  recueil  est  composé  d’un  certain  nombre  d’articles 
dus  aux  spécialistes  les  plus  qualifiés.  Tous  intéressants, 
ces  articles  sont  fort  différents  les  uns  des  autres,  ce  qui 
indique  au  moins  l’impartialité  qui  a  présidé  à  leur  choix. 
Les  uns,  œuvres  de  psychanalystes  rigoureusement 
orthodoxes,  font  l’effet  d’être  simplement  traduits  de 
l’allemand.  D’autres,  plus  voisins  de  notre  mentalité, 
prouvent  qu’on  peut  faire  d’excellente  psychologie 
clinique,  fort  utile  aux  malades,  en  s'inspirant  des  gr.andes 
lignes  de  l’œuvre  de  Freud,  sans  s’astreindre  à  suivre 
servilement  la  sacro-sainte  technique  du  maître.  Sauf 
erreur,  c’est  cette  seconde  forme  que  doit  revêtir  la 
psychanalyse  pour  avoir  quelque  chance  de  se  diffuser 
chez  nous. 

A.  Baudouin. 

Questions  actuelles  de  sypbiligraphie,  suivies  d’un 
index  bibliographique  de  2  400  travaux  de  syphili- 
graphie,  parus  en  1923  et  1924,  eu  français,  anglais 
et  allemand,  par  Cui'îmînï  vSimon,  médecin  de  Saiut- 
•  Lazare,  i  vol.  in-8  de  331  pages  :  32  francs  (Amédée 
Legrand,  à  Paris) . 

I,e  nombre  des  médecins  qui  s’intéressent  à  la  syphi- 
ligraphie  devient  plus  important  chaque  jour.  Mais  tous 
n’ont  pas  le  temps  ni  la  commodité  de  se  tenir  au  courant 
des  publications  qui  paraissent  dans  les  périodiques  ou 
dans  les  «  Sociétés  ».  D’autre  part  les  traités,  dans  leitr 
souci  de  ne  laisser  aucune  question  dans  l’ombre,  ne 
peuvent  traiter  chacune  d’elles  avec  l’ampleur  qu’elles 
méritent  quelquefois.  C’est  pour  combler  cette  double 
lacune  que  M.  Clément  Simon,  a  réuni  celles  de  ses 
publications  qui  se  rapportent  à  des  sujets  d’actualité. 
C’est  ainsi  que  les  deux  premiers  chapitres  traitent 
à  fond  la  question  de  la  Pluralité  des  virus  syphilitiques 


et  celle  de  la  Syphilis  traumatique.  Les  sept  autres 
chapitres  résument  des  recherches  perspnnelles  de  l’au¬ 
teur  ;  V Azoospermie  avec  intégrité  des  caractères  sexuels 
secondaires  ;  la  Négativité  de  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  avec  manifesta¬ 
tions  cliniques  ;  VInfluencede  la  digestion  sur  les  sérums  ; 
l'Action  des  préparations  insolubles  de  bismuth  à  l’égard 
de  la  séro-réaction  ;  l’Action  in  vitro  des  extraits  pan- 
créatiques  sur  le  trypanosome  du  nagana  et  la  spirochesta 
gallinarum  ;  la  Stomatite  arsenicale  l’ Action  .thérapeutique 
de  l’acide  formyl-méta-amino-para-oxy-phénylarsinique. 

Le  volume  est  complété  par  un  répertoire  bibliogra¬ 
phique  qui  classe  méthodiquement  2  400  fiches  concer¬ 
nant  les  travaux  de  syphUigraphie  parus  depuis  deux 
ans  en  français,  anglais  et  allemand. 

L’ouvrage  de  M.  Clément  Simon,  qui  résume  les  re¬ 
cherches  entreprises  dans  son  service  de  Saint-Lazare, 
sera  lu  avec  intérêt  non  seulement  par  le  syphiligraphe, 
mais  par  tous  les  médecins  qui  désirent  ne  pas  rester 
étrangers  au  mouvement  syphiligraphique  actuel. 

G.  M. 

Le  traitement  du  diabète,  par  le  professeur  Marcel 

LabbE  (Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques) 

1925,  I  vol.  in-i6  {Masson  et  éditeurs,  à  Paris). 

Le  professeur  Marcel  Labbé  vient  de  faire  paraître  un 
livre  sur  le  traitement  du  diabète  qu’il  intitule  :  «  Un 
guide  dans  lequel  médecins  et  malades  trouveront  de 
indications  pour  l’application  du  traitement  et  du  régime 
au  cours  du  diabète  ». 

Cet  ouvrage  vise  donc  un  but  essentiellement  pratique. 
Après  un  très  court  exposé  symptomatologique,  l’auteur 
expose  le  mode  d’examen  et  de  surveillance  d’imih'abé- 
tique  d’une  part  et  les  divers  procédés  d’analyse  chimique 
du  sang  et  de  l’urine. 

Il  aborde  ensuite  le  traitement  proprement  dit  du  dia¬ 
bète,  indique  tout  d’abord  les  règles  générales  concernant 
les  diverses  formes  du  diabète  et  ses  complications.  Un 
chapitre  est  réservé  à  l’insuline.  «  Tous  les  malades, 
écrit-il,  ne’  sont  pas  justiciables  de  l’insuline  ;  elle  s’ap¬ 
plique  aux  cas  graves  ;  elle  est  inutile,  parfois  même  dan¬ 
gereuse,  dans  les  cas  bénins.  »  ■ 

Le  régime  alimentaire  fait  l’objet  d’une  étude  très  dé¬ 
taillée,  et  toute  une  série  de  renseignements  pratiques  con¬ 
cernant  la  cuisine  des  diabétiques  termine  cet  ouvrage. 

La  haute  compétence  du  professeur  Marcel  Labbé  .sur 
tout  ce  qui  a  trait  aux  maladies  de  la  nutrition  et  nu  dia¬ 
bète  enparticulief,  assurera  à  cq  livre,  nous  eu  sommes  cer¬ 
tains,  un  succès  très  mérité. 

P.  RaïHERY. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 

Quino-Sa/icyJate  de  Pyramidon  I 
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VARIÉTÉS 


FRACASTOR 

Par  MM.  GILBERT  et  MILIAN 

Fracastor,  dont  le  nom  est  intimement  atta¬ 
ché  à  celui  delà  syphilis,  est  né  à  Vérone  en  1483. 
On  raconte  que,  lorsqu’il  vint  au  monde,  ses 
lèvres  «  se  tenaient  si  fortement  Tune  à  l’autre, 


Kn  temps  qr  e  médecin,  il  fut  attaché  aux  armée.? 
vénitiennes,  .appelé  à  ce  poste  par  le  général  Bar- 
thélemi  Alviani,  et  il  y  resta  jusqu’à  la  mort  de 
celui-ci  survenue  en  1515. 

Il  fit  ainsi  plusieurs  campagnes  guerrières. 
Iv’influence  médicale  dejFracastor  fut  considé- 


GIIIROLAMO  FRi\CA§TORO 


à  la  ré.serve  d’une  petite  ouverture  »,  qu’ilifallut 
qu’un  chirurgien  les  séparât  avec  un  instrument 
tranchant.  C’est  à  ce  sujet  que  César  Scaliger, 
son  ami,  lui  a  dédié  cette  épigramirie  : 

Os  Fracasiorio  nascenti  defuit,  ergo 
Sedulus  attenta  finxit  ApoUo  manu. 

Inde  Haurî,  ntedicusque  ingens  ingensque  poeta  : 
Et  magno  faciès  cmnia  plena  deo. 


rableqC’est];ainsi  quejprenant  prétexte  d’une  épidé¬ 
mie,  il  fit  transférer  à  Bologne  le  concile  de  Trente. 
Il  obligea  les  pères,  dont  l’assemblée  comptait 
255  membres  parmi  lesquels  quatre  légats  du 
Pape,  à  quitter  Trente  (Décret  de  la  huitième 
session  tenue  le  4  mars  1347).  Ce  ne  sont  peut- 
être  pas,  il  est  vrai,  des  raisons  médicales  qui 
ont  guidé  Fracastor.  Il  semble  qu’il  ait  été  poussé 
à  donner  cette  raison  à  l’expulsion  du  concile  par  le 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 

pape  Paul  III,  non  pas  tant  à  cause  de  la  in^adie  de  pathologie  médicale  contemporaine.  Le  premier 
contagieuse,  qu’à  cause  de  Charles  V  de  qui  dépen-  s’occupe  de'  l’étiologie  de  la  syphilis,  étiologie 
daif  cette  ville.  Le  Pape  voulait  transférer  le  conforme  aux  idées  générales  de  l’époque  sur  le 
concile  (conseil  chrétien  destiné  à  maintenir  développement  des  maladies  épidémiques,  qui 
l’unité  catholique  contre  le  protestantisme)  dans  étaient  attribuées  à  la  marche  des  astres.  C’est 
une  ville  soumise  au  Saint-Siège'.  C’est  ainsi  que  ainsi  qu’il  attribue  le  développement  de  la  for- 
la  neuvième  session  du  concile'se  tint  à  Bologne  le  midable  épidémie  qui  sévit  sur  les  armées  de 
ZI  avril  1547  et  la  dixième  au  mois  de  juin  sui-  Charles  VIII  à  la  conjonction  de  Jupiter,  Mars  et 
vaut.  Mais  on  remit  le  concile  à  Trente  par  la  bulle  Saturne;  il  ne  songe  donc  pas  à  attribuer  aux 


•  de. -  Jules  III,  du 
ler  décembre  1550, 
et  la  onzième  session 
s’y  tint;  le  i^r  mai 

1551-  / 

Les  oeuvres  médi¬ 
cales  de  Fracastor 
sont  avant  tout  les 
suivantes  :  Syphili- 
dis,  sive  de  morho 
Gallico  libri  très, 
Veronæ,  1530,  in-8°  ; 
De  conta gionibus  et 
coniagiosis  morbis  et 
eorum  curatione  libri 
très. 

Le  plus  célèbre 
est  son  poème  sur  la 
syphilis.  Ce  poème 
est  en  vers  latins  et 
écrit  avec  l’emphase 
et  le  lyrisme  des 
Gêor gigues  de  Vir- 
güe.  Il  le  dédia  au 
cardinal  Benibo, 
qui  était  son  ami 
particulier  et  qui, 
à  l’époque  où  Fra¬ 
castor  écrivait  son 
poème,  occupait 
près  du  pape  Léon  X 
la  place  de  secrétaire 
intime.  Ce  ne  fut 
que  plus  tard,  eu 


ÜIEOL^MO  FEAÎllSTOEO 


marins  de  Christo¬ 
phe  Colomb,  retour 
d’Amérique,  l’ap¬ 
port  de  cette  mala-  ' 
die  en  Europe.  Ce 
premier  livre  décrit 
encore  les  premiers 
symptômes  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  deuxième 
et  troisième  livres 
sont  surtout  consa¬ 
crés  auxtraitements 
multiples  qui  étaient 
alors  en  usage  contre 
la  syphilis,  et  par¬ 
ticulièrement  s’il 
ne  dit  pas  que  la 
syphilis  a  été  rap¬ 
portée  d’Amérique, 
il  dit  du  moins  que 
le  traitement  par 
le  gaïac  en  pro¬ 
vient. 

Fracastor  nous  ex¬ 
plique  d’où  procède 
le  nom  de  syphilis. 
Tandis  que  certains 
expliquent  l’étymo¬ 
logie  de  ce  nom  en 
le  décomposant  dans 
les  deux  mots  grecs  ; 
sun,  porc  ;  philein, 
aimer  ;  il  raconte 
toute  une  liistoire 


1539.  que  Bembo 

parvint  au  cardinalat  sous  le  pape  Paul  III. 
Celui-là  fut  une  des  illustrations  littéraires  de  son 
siècle  ;  il  composa  de  nombreux  ouvrages  sur 
l’histoire,  la  poésie,  etc.  C’est  à  ce  titre  que 
Fracastor  lui  dédia  son  poème. 

Fracastor  composa  sa  Syphilis  dans  sa  villa 
Caphis  au  voisinage  du  Bénagus,  dont  il  est  main¬ 
tes  fois  question  dans  le  poème  et  qui  n’est  pas 
autre  chose  que  le  lac  de  Garde. 

Le  poème  de  Fracastor  comprend  trois 
ivres  qui  sont  divisés  comme  un  véritable  article 


d’après  laquelle  le 
nom  de  syphilis  viendrait  de  celui  d’un  berger  du 
nom  de  Syphile.  Voici,  tiré  du  poème  (traduction 
d’Alfred  F'ourhier,  livre  III,  page  128),  comment  il 
raconte  la  chose  :  «  Un  berger  du  nom  de  Syphile 
gardait  les  nombreux  troupeaux  du  roi  Alcithoüs. 
C’était  à  l’époque  du  solstice,  et  Sirius  dardait  sur 
ces  campagnes  les  feux  de  ses  rayons.  Une  chaleur 
torride  embrasait  la  terre,  les  forêts  n’avaient  plus 
d’ombrage,  le  zéphyr  n’avait  plus  de  fraîcheur. 
Syphile  voit  son  bétail  expirant  ;  saisi  d’indi¬ 
gnation,  exaspéré  par  ses  propres  souffrances,  il 
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ÉNERGIQUE 

rapide 

PROPRE 

INOFFENSIF 

Remplace  : 

teinture  clHode,  cataplasmes 
sinapisés,  ouates  thermiques, 
Pointes  de  feu,  Papier  à  la 
moutarde,  etc... 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 
N’abiiiie  pas  peau,  ne  tache  pas  Iç  Unge. 

ECHANTILLO^a  FRANCO  SUft  OEMAN^ 


M  ALTE  ES  J  A/WM  ET 


Dépôt  général:  MV^JAMMET  Pue  de  Miromesn}I,4ZParis. 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  JJ/imentatm/i 


traitement  RATIONNEE  MOOERNE 

de  la  CONSTIPATION 
et  de  l’AUTO-INTOXICÀTION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  café  pour  160  gr.  d’eau  bouilliè  chaude. 


ÉohantUlons  médicaux  de  PANBILINE  (PUules  ou  Solution)  et  de  BEOTOPANBILINE,  avec  Uttérature 

LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche)  France 


JRE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 


NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME 


FLACON  8 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYOROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


Cohantillon  •«  Littéruitur*  :  LABORATOIRE  ffiARTIN-MAZAOE,  St-RAPHAÉL  (V*pi 


1 

ORGEOSE 

^  A  VEXOSE^^^  e/ 

1  ARISTOSE 

..ÜRARÉNOSE^ 

CASTAXOSE 

\  CÉRÉ3IALTINE 

BLÉOSE 

ZEXTILOSE 

1  (Arrow-root.  orge.  blC.  mais) 

l'CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

1  Usine  et  Laboratoires  ù  LEVALLOIS-PERRET.  ~  BrocAure  e(  Échantillons  sur  demande. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


lance  à  Sirius|  un  regard  menaçant  et  interpelle 
ainsi  Dieu  :  «  Quoi,  nous  t’honorons  comme  le 
père  et  créateur  de  toutes  choses...,  etc...  »  Ayant 
ainsi  injurié  le  dieu  Sirius,  il  alla  dresser  un  autel 
nu  roi  Alcithoüs,  acte  païen  qui  appela  la  malé¬ 
diction  sur  la  terre. 

a  Mais  Sirius  à  qui  rien  n’échappe,  Sirius  qui 


également  l’astrologie,  la  cosmographie,  les  let¬ 
tres,  etc. 

Il  sé  consacra  surtout  aux  sciences  astronomi¬ 
ques  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  dans  sa 
villa  du  lac  de  Garde,  au  pied  du  mont  Baldo. 
C’est  là  qu’il  mourut  d’apoplexie  le  6  août  1523  à 
l’âge  de  soixante  et  onze  ans.  Son  corps  fut  trans- 


JlîUOME  FRACASTOR  (i). 


Fracastor,  Maphetos  ;et  Catulle  (2). 


d’un  rayon  embrasse  l’univers,  n’a  pu  voir  sans 
indignation  de  tels  sacrilèges.  Dans  sa  colère,  il 
charge  ses  rayons  de  venins  pestilentiels  et  de 
miasmes  virulents  qui  vont  infecter  à  la  fois  l’air, 
le  sol  et  les  eaux.  Aussitôt  sur  cette  terre  crimi¬ 
nelle  surgit  une  peste  inconnue.  Syphûe  en  est 
atteint  le  premier,  pour  avoir  le  premier  profané 
les  saints  autels.  Une  lèpre  hideuse  couvre  son 
corps,  d’affreuses  douleurs  torturent  ses  membres 
et  bannissent  le  sommeil  de  sa  couche.  Puis  ce 
mal  terrible,  connu  depuis  parmi  nous  sous  le  nom 
de  syphilis  en  souvenir  de  l’infortuné  Syphile, 
ne  tarde  pas  à  se  répandre  dans  toute  notre  nation, 
sans  épargner  notre  roi  lui-même.  » 

Fracastor,  comme  tous  les  grands  hommes  de 
cette  époque,  ne  borna  pas  son  activité  à  une  seule 
branche  des  connaissances  humaines,  il  travailla 

(i)  Quatre  médailles  ont  été  à  notre  connaissance  frappées  à 
l’effigie  de  Fracastor. 

Celle-ci  est  en  bronze  et  mesure  42  millimètres  de  diamètre. 

D.Bustcde  Fracastor  tourné  à  gauche.  Inscription  îHYERO- 
NIMUS  FRACASTORUS.  Sous  le  buste  :  NIC.  CERBARA 
FEC 

R.  Couronne  de  lauriers  et  serpents.  Inscription;  POEMAET 
AEGRIS  ANimS  PHARMACO  CORPORIS  SCIENTISSIME 
PROPINATO. 


porté  à  Vérone  et  inhumé  dans  l’église  de  Sainte- 
Fuphémie. 

'  Fn  souvenir  de  cet  homme,  il  fut  édifié  à 
Padoue,  dans  le  cloître  des  Bénédictins,  une  statue 
de  Fracastor,  '  en  cuivre,  à  côté  d’un  de  ses  amis, 
André  Navagerio,  noble  et  célèbre  Vénitien  de  son 
temps,  avec  qui  il  avait  cultivé  les  plus  hautes 
sciences  et  les  beaux-arts.  Ua  ville  de  Vérone,  qui 
avait  dressé  autrefois  de  glorieux  monuments  à  la 
mémoire  deCatulle  et  de  Pline,  fit  élever  à  Fracas¬ 
tor,  en  1559,  une  statue  qu’on  peut  encore  voir 
sur  une  des  places  de  Vérone,  et  sur  le  socle  de 
laquelle  elle  fit  mettre  cette  inscription  : 

‘  HIERONIMO  FRACASTORIO 
PAUEI  PHIblPPI  FIEIO 
EX  PUBEICA  AUÏHORITATB 
ANNO  MDEIX. 

(a)  Médaille  en  bronze  doré  de  44  millimètres  et  demi  de  dia- 

D.  Eesdeux  bustes  accolés  de  Fracastor  et  de  Mapheius,  en 
regard  de  celui  de  Catulle.  Inscription;  CATUEEUS,  MA- 
PHEIUS  FRACASTORUS.  En  bas  ;  1806  (et  non  1805,  millé¬ 
sime  indiqué  par  Rudolplii) .  Sous  le  buste  de  Catulle  :  F.  P.  IN. 
R,  Minerve  debout  présente  devant  la  muse  de  l’Histoire 
une  couronne  de  laurier  à  un  jeune  garçon.  Inscription 
SERTUM  COEENTI.  Au  -bas  ;  D.  R.  UE.  (et,  non  pas 
DR,  DR.  indiqués  par  Kluyskensb 
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UNE  AMIE  DE  LA  MÉDECINE,  ENNEMIE  DES 
MÉDECINS 

LA  MARQUISE  DE  SÉVIGNÉ 
1 626-1 926 


LE  MAL  QUE  M“°  DE  SÉVIGNÉ  A  DIT 
DES  MÉDECINS 

lyC  5  février  1626,  il  y  a  cette  année  trois  cents 
ans,  naquit  à  la  place  Royale,  dans  le  noble  quar- 


jour  en  France.  Ce  n’est  pas  seulement  un  clas¬ 
sique,  c’est  une  connaissance,  et,  mieux  que  cela, 
c’est  une  voisine  et  une  amie.  » 

Res  médecins  sont  gens  de  trop  de  goût,  pour  ne 
pas  souscrire  au  jugement  du  critique  à^sCauseries, 
ils  regrettent  seulement  de  ne  pouvoir  le  faire 
sans  réserve,  mais  la  spirituelle  marquise  ne  les 
reconnut  jamais  pour  ses  amis,  ils  furent  toujours 
bannis  de  son  cœur. 

Tout  au  long  de  sa  correspondance,  nous  ren¬ 


tier  du  Marais,  celle  qui  devait  un  jour,  illustrer 
les  Lettres  françaises  sous  le  nom  de  marquise  de 
Sévigné. 

Malgré  trois  siècles  écoulés,  son  ombre  est  restée 
familière  et  son  souvenir  n’a  pas  vieilli  ;  son  style 
est  toujours  jeune  et  sa  grâce  un  modèle  ;  tout 
cela  parce  qu’elle  possédait  supérieurement  cette 
fleur,  cet  agrément,  ce  charme,  qui  chez  nous 
demeurent  éternels,  et  qu’on  appelle  l’esprit 
français  ;  <(M®e  de  Sévigné,  a  dit  à  ce  propos 
excellemment  Sainte-Beuve  (i),  M“®  de  Sévigné 
comme  La  Fontaine,  comme  Montaigne,  est  un 
de  ces  sujets  qui  sont  perpétuellement  à  l’ordre  du 

(i)  Causeries  du  lundi,  22  oct.  1849, 1. 1,  édit,  Garnier. 


controns  le  témoignage  de  son  antipathie  pour  les 
disciples  d’Fsculape  (2).  Contrairement  à  Mon¬ 
taigne  qui  écrivait  des  médecins  :  «  Ce  n’est  pas 
à  eulx  que  j’en  veulx,  c’est  à  leur  art  »  (3),  M“®  de 
Sévigné  montre  du  goût  pour  la  médecine,  mais 
elle  se  «  moque  extrêmément  »  (4)  des  docteurs. 
File  les  juge,  en  effet,  souverainement  ridicules,  et 
c’est  à  ses  yeux  un  défaut  sur  lequel  son  esprit 
caustique  ne  passe  pas  condamnation, 

(2)  I^îttrcs  de  de  Sévigné  recueUUea  par  Monmercué 
(Les  grands  écrivains  de  la  France,  édit  Ad.  Régnier),  et  aussi 
D'P.Ménièrb,  «1,63  consultations  de Mmede  Sévigné!  (Gaeette 
médicale  de  Paris,  années  1862,  1863,  r864). 

(3)  Essais,  1.  n,  ch,  xxxvn. 

(4)  A  M®o  de  Grignan,  19  mai  1676. 
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I Solution- Sirop -Gouttes  -  Dragées 


AWCOL  mNDER 

Réduit  L’HYPERCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HCI 


Supprime  tes  manifeslaiions  douloureuses  de.  l’état  hyperchlorhydrique  : 
■  aigreurs,  renüois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 
indiqué  dans-  le  tiaiicmcnt  de  l’iilcère  des  spasmes  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  Bastien,  58,  Rue  de  Char 


!,  Paris  {XI') 


[DIGITALINE 

cRisTi^  PETIT  -  MIALnt 


A  .  e  <  4  ^  «  a  avec  les  nombreux  similaires  dits» iodiques 

I  b^atTPS  nP  i^<^ftTOtlU.TP  IPX  I  sans  iodismeoapparusàla  suite  delà  Thèse 
1  UK  D*  chenal  foe  la  Benzo-Iodhydrine 

comme 

II  II  E  I  I 

M  J  I  IIIIIPBfllHAvI  I  duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

H  '■  I  H  T  V  I  I  ll|l|g|HHIIIII  I  H 

■  I  I  ■■ .  '  ■  fl  I  1  "  En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 

■  'fl  ■  B  I  I  ■  I  I  I  ■  ■  B  '  fl  un  procédé  spécial  qui  les  met  èl’abri  et  dos 

H  i  ■  I  I  w  phénomènes  d’osmose  intra-stomacalo,  et 

III  P|  I  I  ■  fl  I  I  5  H  rinsolubilitô  intra-intestinale. 

MÊÊI^ÊSi!!^mmmm^^^JÊtÊÊIIKÊÊttÊ^^ÊÊÊÊÊml^UL^  ■3J!!I  d’IOBISME. 

A  ra.son  de  1  O.psuie  —  acu-u  ud  o,o-  ue  Ax,  «ne  esL  , 

l«Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CCEUR  ET  DES  ARTERES. 
2»  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianiquo  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
I  en  1882  par  le  P>  Charcot,  qui  les  classa  dans 
MÊÊ  lirj  la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
fini  I  III  lll^fl  le  médicament  antispasmodique  par 

fl  llËE  r|J|||||||  llrl  ^’Afadosedê  4  capsules  tous  les  1/4  d'heure, 

fl  ■llll  ■  ni  II  II  I  III  I  amènent  la  sédation  rapide  des  coli- 

I  .mil  I  llllfllll  ,  UmI  ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  h.ce  titre, 

■  llill  I  llirilll elles  sont  indispensables  aux  lithlasi- 
I  ques  en  périodle  de  voyage. 

m  I  |H  A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal- 

*  J  I  ^  ment  l'éréthisme  cardiaque,  les  palpita- 

I  1  I  I  M  l|  tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 

Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

ont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  on  prescrivant  :  Capsules  BRUEL, 


A  la  dose  do  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  ca 
Los  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefa 
63,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Jelne)-  l’Ida:  dLxi  B’iaooii  : .  4  fr. 
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VARIETES  (Suite 


lîlle  trouve, comme  l’auteur  des  Essais, qyi’  «ils 
vont  bastelant  et  baguenaudant  à  nos  despens 
en  touts  leurs  discours»  (i).  Cela  la  divertit;  aussi, 
partout  où  elle  séjourne,  elle  ne  manque  pas  d’in¬ 
terroger  ceux  qu’elle  regarde  comme  «  les  meilleurs 
ignorants  »  (2)  de  l’endroit. 

Les  «  petits  remèdes  si  difïérents  »  (ju’ils  lui 
conseillent  l’amusent,  et  «  i)our  les  mettre 
d’accord  »  elle  s’empresse  de  n’en  faire  aucun. 

Chez  elle  aussi  «  la  diversité  des  arguments  et 
opinions  médicinales  >>  (3)  a  fait  naître  le  scepti¬ 
cisme,  à  l’endroit  de  la  science  des  docteurs  : 
«  J’aime  à  les  consulter  pour  me  mocpier  d’eux, 
écrit-elle...  Ils  m’ôtent  mon  libre  arbitre  à  force 
de  me  laisser  dans  l’indifférence;...  je  prendrai  leur 
avis  selon  qu’il  me  conviendra  (4).  » 

Elle  a  pensé  «  vingt  fois  à  IMolière  »  devant  telle 
de  leurs  bévues  ;  aussi  imagine-t-on  combien  elle 
dut  goûter*  la  comédie  de  ce  Malade -imaginaire  » 
qu’elle  n’a  point  vue,  mais  dont  le  récit  la  «  fit 
fort  rire  ».  lît  sans  doute  aimait-elle  à  redire  avec 
le  grand  Comique  : 

Voire  -plus  haut,  savoir  ii'esl  que  pure  chimère 
Vains  et  peu  sages  médecins  (5). 

Mais  son  antipathie  pour  les  docteurs  s’exhale 
en  des  termes  encore  moins  mesurés  :  «  Ah  !  que 
j 'en  veux  aux  médecins  !  s’écrie-t-elle  ;  quelle  for¬ 
fanterie  que  leur  art  !  (6).  » 

Toutefois  les  médecins  ne  lui  semblent  pas  seule¬ 
ment  ridicules,  elle  est  entièrement  persuadée  des 
dangers  que  peut  entraîner  leur  sottise.  C’est  ainsi, 
qu’ après  la  contusion  que  le  petit  de  Crignan  a 
reçue  à  Mannheim,  et  dont  elle  parle  avec  une 
vanité  de  grand’nière,  comme  d’une  blessure  glo¬ 
rieuse  «  sur  quoi  »  elle  et  tous  les  siens  «  sont  acca¬ 
blés  de  compliments»  (7),  elle  écrira  à  la  com¬ 
tesse  :  «  Ne  soyez  point  en  peine  de  la  santé  de 
votre  enfant:  ni  saignée, ni  médecine,  rien  du  tout, 
ma  fille,  à  moins  que  vous  ne  vouliez  lui  ôter  un 
bon  appétit,  un  doux  sommeil,  un  sang  reposé,  une 
grande  vigueur  dans  les  fatigues  »,  bref ,«  ce  qu’un 
.médecin  pourrait  lui  ôter,  si  nous,  le  mettions 
entre  ses  mains  (8).  » 

Une  autre  fois,  M™®  de  Grignan  recommande 
chaudement  à  sa  mère  un  jeune  médecin  qui 
vient  de  s’établir  dans  son  voisinage.  C’est  grande 
chance  pour  un  débutant  quand  une  noble  dame 
veut  bien  s’intéresser  à  lui,  car,  ainsi  que  le 

(i  ;  Itssais  id. 

(2)  A  de  Grignan,  22  avril  1676. 

(3)  Montaigne,  1.  III,  di.  xili. 

(^)  A  M“»  de  Grignan,  26  août  1676. 

(5)  Prologue  du  Malade  imaginaire. 

(6)  A  M"*''  de  Grignan,  16  septembre  1676. 

(7)  Id.,  23  iiov.  1Û88. 

(8)  Id.,  13  déc.  J688, 


remarque  Lazare  Mej’ssonnier  :  «  Les  femmes 
sont  les  plus  puissantes  pour  mettre  en  vogue  un 
médecin  qui  leur  est  agréable,  surtout  les  grandes 
daines  qui  voient  ou  reçoivent  côpagnies  {sic)  (9)  »  ; 
et  J.  Eernier  note  à  son  tour  l’influence  prépondé¬ 
rante  des  femmes  sur  «  la  réputation  des  médecins, 
qu’elles  font  valoir  ce  (ju’il  leur  plaît,  mulieres 
'fibicines  mcdicorumi^  {10).  M’”®  de  vSévigné  dai¬ 
gnera  donc  jirotéger  l’humble  iiraticien,  mais 
avec  quels  sentiments  !  «  Je  parlerai  à  IM.  du 
Chesne(ii)  de  votre petitmédecin,  dit-elle,  et  nous 
lui  ferons  tuer  quelques  malades  dans  notre  quar¬ 
tier  pour  voir  un  peu  comme  il  s’y  prend  ;  ce  serait 
dommage  qu’il  n’usât  pas  du  privilège  qu’il  a  de 
tuer  impunément  (12).  » 

Car  vraiment  ce  «  petit  médecin  »,  il  n’y  a  pas  de 
raison  (ju’il  ne  soit  semblable  à  ses  pairs  qui  sont 
«fort  méprisables  avec  leurs  saignées  et  leurs 
médecines  »  (13)  et  même  «  cruels»  (14)  dans  leurs 
entreprises  inconsidérées,  «  tant  ils  sont  enragés 
de  vouloir  toujours  faire  quelque  chose  »  (15).  Ce 
n’est  donc  (pie  justice  s’ils  sont  «fort  décriés  et  fort 
méprisés  »  (16). 

Afin  de  se  soustraire  à  cette  engeance  redou¬ 
table,  liP^®  de  vjévigné  conseillera  à  sa  fille  d’ap¬ 
prendre  quelque  peu  de  médecine,  ce  ne  sera  ni 
long,  ni  difficile,  et  bientôt,  assure-t-elle,  «vous  en 
saurez  plus  que  les  médecins  :  il  vous  manquera 
quelque  expérience  et  vous  ne  tuerez  pas  inqmné- 
ment  comme  eux...  il  ne  vous  faudra  point  d’autre 
licence  que  de  mettre  une  robe,  comme  dans  la 
comédie  »  (17). 

«  Il  -y  a  déjà  longtemps,  a  dit  La  Bruyère  (18), 
que  l’on  improuve  les  médecins  et  que  l’on  s’en 
sert  »  ;  aussi  M™®  de  Sévigné  n’hésîte-t-elie  pas  à 
«  s’en  servir  »  quand  elle  se  sent  vraiment  malade, 
et  elle  écrit  à  sa  fille  :  «  J  e  me  laisse  conduire  avec 
une  docilité  que  je  n’avais  pas  avant  que  d’avoir 
été  malade  (19).  »  Montaigne  raisonnait  de  même, 
malgré  son  antipathie  pour  les  docteurs  :  «  Je 
les  appelle,  disait-il,  en  ma  compagnie,  (iuand  je 

(y)  I,AZAKnMBY.'îSüNNii;R,c(nisciUvr  et  uK-dcciuonliiuiira  du 
Uoy  :  «  I,c  cours  de  médecine  en  Irançois,  c  intenaut  le  Miroir 
de  beauté  et  santé  corporelle,  par  I^ouys  Guyou  Ucilois,  sieur 
de  la  Nauehe,  docteur  en  nicdecine.  Remaniues  curieuses, 
secrets  et  adresse  s  pour  ceu.':  (|ui  veulent  pratiquer  heureuse¬ 
ment  la  médecine,  etc.  *  Sect.  II,  (i“  édit.,  1673. 

(10)  lissais  de  midccine,  2“  partie,  ch.  XVI. 

(11)  Médecin  des  dînhmts  de  France. 

(12)  A  M™»  de  Grigiuin,  jour  de  la  Toussaüit,  1679. 

(13)  Ibid. 

(14)  /(/.,  2()  avril  1685. 

(15)  Au  président  de  Moulc-cau,  28  juillet  1682. 

(16)  A  M”*”  de  Grigiuin,  24  novembre  iû7<). 

(17)  Id.  Cf.  le  Malade  imaginaire,  acte  III,  sc.  xxii  lié- 
ralde  :  "■  lîn  recevmit  la  robe  et  le  bonnet  de  niédcein,  vous 
apprendrez  tout  cela,  et  vous  serez  après  plus  habile  (jue  vous 
ne  voudrez.  * 

(i8;  De  quelques  usages,  §  65. 

(19)  Il  août  1676. 


VI  — 


VARIÉTÉS  (SuUe)^ 


suis  malade,  s'ils  se  rencontrent  à  propos,  et 
demande  à  en  estre  entretenu  ;  et  les  paye  comme 
les  aultres  (i)  ;  »  ce  qui  était,  disons-le  bien  haut, 
d’un  bon  exemple...  trop  souvent  méconnu. 

Mais  la  docilité  de  la  marquise  ne  sera  pas  de 
longue  durée,  et  un  mois  plus  tard,  quand  les 
forces  lui  seront  revenues,  elle  aiguisera  de  nou¬ 
veau  ses  flèches  :  «  Il  n’y  a  qu’à  voir  ces  messieurs, 
déclare-t-elle,  pour  ne  vouloir  jamais  les  mettre 
en  possession  de  son  corps  (2) .  »  Ceci  remet  en 
mémoire  le  mot  du  vieil  lîstienne  Pasquier  :  «  Il 
n’y  a  homme  plus  idolâtre  des  médecins  que  moi, 
quand  je  suis  malade,  ne  qui  estime  leur  art  plus 
douteux  lorsque  je  sitis  sain  (3).  » 

Comme  c’est  humain,  hélas  !  et  si  quelque  con¬ 
frère  me  fait  l’honneur  de  me  Hre,  combien  de  sem¬ 
blables  exemples  ne  retrouvera-t-il  pas  dans  ses 
souvenirs  ! 

Mme  (Je  Sévigné  avait  bien  tort,  au  reste,  d’acca¬ 
bler  ainsi  les  docteurs,  c’était  se  montrer  fort 
ingrate,  car  elle  en  avait  rencontré  de  singulière¬ 
ment  obhgeants.  A  Vichy,  à  l’heure  dé  la  douche, 
tandis  qu’elle  est  «  toute  nue  dans  un  petit  lieu 
sous  terre  où  l’on  trouve  un  tuyau  de  cette  eau 
chaude  qu’une  femme  vous  fait  aller  où  vous 
voulez  »,  la  marquise  s’ennuie,  et  dans  «  cet  état 
où  l’on  conserve  à  peine  une  feuille  de  figuier 
pour  tout  habillement  »  (4)  (or  l’on  sait  combien 
les  figuiers  sont  rares  à  Vichy),  elle  fait  placer 
«  derrière  le  rideau  »  un  médecin  qui  lui  «  soutient 
le  courage  pendant  une  demi-heure».  C’est  un 
médecin  de'Gannat  (5)  que  M™®  de  NoaiUes  lui  a, 
semble-t-il,  choisi  tout  exprès  «  par  pure  et  bonne 
amitié.  Je  le  retiens,  dit-elle,  m’en  dût-il  coûter 
mon  bonnet  ;  car  ceux  d’ici  me  sont  insuppor¬ 
tables.  »  Ce  bon  docteur  1’  «  amuse  »  par  ses  propos 
plaisants  pendant  qu’elle  est  «  au  supplice»  ; 
enfin  elle  en  est  «  contente  »,  car  «  il  a  de  l’esprit, 
de  l’honnêteté  ».  Il  fallait  surtout  qu’il  eût  une 
inlassable  patience  pour  tolérer  cette  situation. 

Mais  ce  n’était  pas  tout,  le  rôle  de  l’aimable 
médecin  était  loin  d’être  terminé,  car  après  la 
douche,  on  faisait  abondamment  transpirer  les 
malades  pour  obtenir  une  réaction  salutaire.  I^a 
marquise  s’acquitte  fort  consciencieusement  de 

(1)  Essais,  1.  II,  ch.  xxxvn.  On  trouve  nu  livre  I,  dx.  xxm, 
un  passage  qui,  a  priori,  semble , contredire  cette  citation.  Mais, 
outre  que  les  contradictions  ne  sont  pas  rares  diez  Montaigne, 
le  passage  en  question  a  trait  aux  remèdes,  à  la  mededne,  et  non 
aux  médecins.  Il  n’implique  donc  nullement  que  Montaigue 
n’ait  pas  eu  recours  à  ceux-d  en  cas  de  maladie,  sauf  ù  ne  pas 
leur  obéir,  et  encore  moins  souvent  peut-fitxe  qu’il  ne  le  pré¬ 
tend. 

(2)  A  M"”®  de  Grignan,  25  sept.  1676. 

(3)  lettre  à  M.  de  Toumebtxs,  conseiller  en  la  cour  du  Parle¬ 
ment  de  Paris. 

(4)  A  M“«  de  Grignan,  28  mai  1676. 

(5)  II  se  nommait  Vinoent.  cf.  Cornlllon  et  Mallat  :  «  His¬ 
toire  des  eaxix  de  Vichy.  »  T.  I. 


cette  «  suerie  »  qu’elle  décrit  minutieusement  à  sa 
fille,  car  elle  professe  que  «  les  détails  sont  aussi 
chers  de  ceux  que  nous  aimons  qu’ils  nous  sont 
ennuyeux  des  autres  »  (6).  «Mes  sueurs  sont  si 
extrêmes,  écrit-elle,  que  je  perce  jusqu’à  mes 
matelas  ;  je  pense  que  c’est  toute  l’eau  que  j’ai 
bue  depuis  que  je  suis  au  monde  (7).  » 

Et  elle  demeure  ainsi  «  une  heure  sans  ouvrir  la 
bouche»,  ce  qui  doit  être  pour  une  dame  —  afin  de 
demeurer  courtois,  disons  :  ce  qui  devait  être,  — 
une  épreuve  plus  pénible  mille  fois  que  des  trans¬ 
pirations  profuses. 

Et  c’est  alors  que  le  bénévole  docteur  inter¬ 
vient  :  «  De  peur  de  m’impatienter,  dit-elle,  je  fais 
lire  mon  médecin  qui  me  plaît  (8).  »  Je  pense  bien 
qu’il  devait  lui  plaire,  il  faisait  preuve  d’assez 
d’abnégation  pour  cela  !  Notez  que  la  transpira¬ 
tion  de  la  marquise  «  continue  pendant  deux 
heures  »  et  que  le  docteur  poursuit  toujours,  sans 
se  lasser,  cette  lecture  qui  la  divertit.  M“®  de 
Sévigné  pourra  dire  qu’elle  «  sue  fort  gracieuse¬ 
ment  »  (9),  son  médecin  n’en  aura  pas  moins  droit 
à  l’épithète  de  «  galant  homme  »  qu’elle  lui  dépar¬ 
tit  généreusement  d’ailleurs,  pour  s’être  montré  si 
soucieux  de  ne  pas  «  l’abandonner  à  deux  heures 
d’un  ennui  qui  ne  se  peut  séparer  de  la  sueur  »  (10). 

Cette  complaisance  du  médecin  de  Gannat,  que 
d’aucuns  jugeront  peut-être  excessive,  ‘  n’était 
certainement  pas  de  nature  à  augmenter  sa  dignité 
aux  yeux  de  sa  cliente,  surtout  quand  cette 
cliente  était  une  ironiste  aussi  redoutable  que 
M™o  de  Sévigné.  Da  corporation  médicale  ne 
devait  pas  du  reste  bénéficier  davantage  de  la 
condescendance  témoignée  par  un  de  ses  membres, 
car  la  marquise  ne  ralentit  pas  pour  cela  le  feu  de 
ses  critiques  et  de  ses  railleries. 

Il  est  toutefois  deux  médecins  qui  trouvèrent 
grâce,  en  quelque  manière,  devant  elle,  et  le  fait 
est  assez  extraordinaire  pour  mériter  de  nous  arrê¬ 
ter  un  instant. 

Ee  premier  fut  Jean  Pecquet.  Ce  qui  fit  naître 
l’amitié  de  M®»®  de  Sévigné  pour  Pecquet 
—  comme  plus  tard  pour  ha  Fontaine  —  ce  fut 
l’attachement  qu’il  montra  à  son  célèbre  client 
Foucquet.  Pecquet  était  donc  pour  elle  ce  qu’eUe 
appelle  si  joliment  un  ami  «  par  réverbéra¬ 
tion»  (il). 

On  sait  la  solide  amitié  de  M™®  de  Sévigné 
pour  le  Surintendant  ;  cette  amitié,  elle  la  lui  con¬ 
serva  toujours  aussi  sincère,  alors  même  qu’il  y 
avait  à  cela  quelque  mérite.  «Il  faut  voir,  dit 

(6)  A  M“®  de  Grignan,  28  juin  1671. 

(7)  Id.,  I®'  juin  1676. 

(8)  A  M™®  de  Grignan,  i«'  juin  1676. 

-(9)  Id.,  19  sept.  1677. 

(10)  Id;  28  mal  1676. 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


Sainte-Beuve  (i),  avec  quel  atteudrissemeut  elle 
parle  de  «  notre  cher  malheureux.  » 

Be  dévouement  de  Pecquet  ne  fut  pas  moins 
vif  que  celui  de  la  marquise,  mais  il  fut  encore 
plus  agissant,  et,  autant-  que  pour  ses  recherches 
et  ses  découvertes,  Pecquet  mérite  d’être  loué 
pour  sa  fidélité  au  malheur.  Combien  d’autres, 
en  efîet,  qui  plus  que  lui  sans  doute,  avaient  été 
les  hôtes  choyés  des  fêtes  de  Vaux,  abandonnèrent 
dans-  sa  détresse  celui,  qu’ils  adulaient  quand  il 
était  au  sommet  des  honneurs.  Or  ceux-là  souvent 
lui  devaient  tout  ;  tandis  qu’au  temps  où  la  jus¬ 
tice  du  roi  —  guidée  peut-être  par  sa  vengeance  — 
vint  frapper  le  Surintendant,  Pecquet,  ^âce  à  ses 
travaux,  s’était  acquis  une  place  de  premier  plan 
dans  son  art,  qui  lui  conférait  l’indépendance  avec 
la  notoriété. 

II.  sied  bien  vraiment  à  cette  méchante  langue 
de  Guy  Patin  de  qualifier  Pecquet  d’ «  homme 
qui  ne  sait  pas  grand 'chose  !  »  (2).  Dans  le  domaine 
de  la  médecine,  l’anatomiste  Pecquet  dépasse  de 
cent  coudées  le  clinicien  Patin:  le  premier  a 
ouvert  des  horizons  nouveaux  à  la  science,  le 
second  fut,  avant  tout,  ennemi  déclaré  du  progrès. 

Nous  n’avons  pas,  dans  cette  étude,  à  traiter 
dé  l’œuvre  scientifique  de  Pecquet,  nous  en  dirons 
seulement  ce  qui  sera  nécessaire  pour  mieux  faire 
connaître  celui  qui  fut  l’ami  de  M™®  de  Sévigné. 

Originaire  de  Dieppe,  et  élève  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  où  il  connut  Noël  Vallant,  le  futur 
médecin  de  M®®®  de  Sablé,  Jean  Pecquet  lassé, 
comme  il  le  dit  lui-même,  de  la  «  science  froide  et 
muette»  des  organes  morts  (3),  résolut,  en  1648, 
pour  acquérir  des  connaissances  certaines  —  veram 
scientiam,  — -  d’étudier  de  visu  les  fonctions  de  l’être 
vivant  ;  et  il  vint  se  fixer  à  Paris,  pour  y  poursuivre 
ses  recherches.  Après  avoir  ouvert  tous  les  mammi¬ 
fères  qu’il  put  se  procurer,  et  en  particulier  —  j’en 
demande  pardon  aux  âmes  sensibles  —  plus  de 
cent  chiens,  il  découvrit  dans  le  sang  la  présence 
du  chyle  ainsi  que  son  conduit  collecteur  :  le  canal 
thoracique,  enfin  le  réservoir  qui  est  l’origine  de 
ce  canal,  et  qui  a  gardé  le  nom  de  «citerne  de  Pec¬ 
quet  >>(4). 

Ces  découvertes  qui  renversaient  toutes  les 
théories  admises,  et  dont  l’avenir  devait  recon- 

(1)  Portmits  de  femmes. 

(2)  lettre  à  Falconnet,  21  septi  1661,  édit.  Uéveillé-Parise, 

1.  xxxcm. 

(3)  «  Post  acquisitam  ante  annos  aliquot,  ex  cadaverum  sec- 
tioae  mutam  alioqui  frigidamque  sapientiam  »  {Expérimenta 
nova  anatomica,  etc.,  p.  4). 

(4)  Pecquet  ne  décou-vrit  pas  les  vaisseaux  lactés  :  vaisseaux 
lymphatiques;  ceux-ci  avaient  été  trouvés,  -vingt-six  ans  plus 
tôt,  en  1622,  par  Aselli,  anatomiste  de  Crémone  et  professeur  à 
Pavie.  Mais  Pecquet  démontra  que  tous  les  vaisseaux  lactés 
aboutissaient  au  réservoir  commun  du  chyle  et  que,  oontiaire- 
ment  à  l’opinion  d’Asdlli,  aucun  d’eux  ne  se  rendait  au  foie. 


naître  l’utihté  et  confinner  l’exactitude,  Pecquet 
les  exposa  en  janvier  1651  dans  son  œuvre  magis¬ 
trale,  fruit  de  trois  années  d’études  (5)-  :  Experi- 
me^ita  nova  anatomica,  quibus  ignotum  hactenus 
chyli  receptaculum,  et  ah  eo  per  thoracem  in  ramos 
usque  subclavios  vasa  lactea  deteguntur. 

Des  gens  de  bonne  compagnie  s’intéressaient 
alors  aux  questions  scientifiques,  aussi  le  Hvxe 
de  Pecquet  fit-il  grand  bruit  ;■  on  en  parla  dans  le 
cercle  de-  Vaux,  Foucquet  souhaita  de  connmtre 
l’auteur  et  Pecquet  lui  fut  présenté.  M.  le  Surin¬ 
tendant,  dit  Vigneul-Marville  (6),  «  le  voulut  avoir 
pour  son  médecin  de  plaisir,  c’est-à-dire  qu’il 
l’entretenait  à  ses  heures  des  plus  johes  questions 
de  physique,  ce  que  Pecquet  faisait  admirable¬ 
ment  ».  Foucquet  résolut  dès  lors  de  se  confier  à 
ses  soins. 

De  3  septembre  1661,  Foucquet  avait  été  arrêté 
à  Nantes,  et  deux  jours  plus  tard,  interné  au 
château  d’Angers:  Il  y  fut  atteint  d’une  fièvre 
quarte  si  violente,  qu’il  demanda  en  grâce  d’avoir 
son  médecin  près  de  lui.  Pecquet  était  alors  fort 
souffrant,  il  n’hésita  pas  cependant  à  répondre 
à  cet  appel  ;  et  le  roi  l’autorisa  à  se  rendre  à  la 
forteresse  «pour  y  être  enfermé  avec  le  sieur 
Foucquet,  sans  pouvoir  en  sortir,  ni  avoir  com¬ 
munication  avec  qui  que  ce  soit  du  dehors  »  (7). 
Il  resta  là  près  de  trois  mois;  prisonnier  comme  son 
maître,  jusqu’au  jour  où  celui-ci  fut  transféré  à 
Amboise  (8). 

Fn  août  1663,  nous  retrouvons  Pecquet  à  la 
Bastille.  Foucquet  vient  d’y  être  interné  après 
avoir  séjourné  dans  plusieurs  prisons  successives, 
et  Pecquet  a  tenu  à  hoimeur  de  rester  avec  lui: 

De  22  décembre  1664,  après  qu’on  eût  donné 
connaissance  à  Foucquet  de  l’arrêt  qui  le  condam¬ 
nait  (9),  on  sépara  de  lui,  définitivement,  Pecquet 
son  médecin  et  Davolée  son  valet  de  chambre; 
leur  douleur  à  tous  deux  fut  extrême  :  «  Des  cris 
et  les  pleurs  de  ces  pauvres  gens,  écrit  M^®  de 
Sévigné  (lo) ,  ont  pensé  fendre  le  cœur  de  ceux  qui 
ne  l’ont  pas  de  fer.  Ils  faisaient  tm  bruit  si  étrange 
que  M.  d’Artagnan  a  été  contraint  de  les  aller 
consoler,  car  il  semblait  que  ce  fût  un  arrêt  de 
mort  qu’on  vînt  de  lire  à  leur  mâitre.  On  les  a  mis 
tous  deux  dans  une  chambre  à  la  Bfastille,  'on  ne 
sait  ce  qu’on  en  fera.  » 

Foucquet  partit  le  lendemain  pour  Pignerol. 

(5)  Assiduum  ferme  trium  annorum  laborem  coarctavi... 

(6)  De  Vigneul-Marville,  pseudonyme  de  Barthélemy 
d’Argonne. 

(7)  Ordre  du  roi  à  M.  d’Artagnan,  Nantes,  7  sept.  1661 
{Archives  de  la  Bastille  de  Ravaisson),  1. 1,  p  357. 

(8)  !«  décembre  166:1;. 

(9)  Da  condamnation  de  Foucquet  fut  prononcée  le  samedi 
20  décembre,  mais,  en  raison  du  dimanche,  la  lectmre  n’en  fut 
faite  au  prisonnier  que  le  1-undi  22. 

(10)  Dettre  à  M.  de  Pompone,  22  déc.  1664. 


VARIÉTÉS  (Suü.e) 


Pecquet,  dès  qu’il  l’apprit,  sollicita  comme  une 
•  faveur  d’être  enfermé  là-bas  dans  le  vieux  don¬ 
jon  piémontais,  pour  adoucir  à  son  client  les 
rigueurs  d’une  captivité  perpétuelle,  en  la  parta¬ 
geant  avec  lui. 

Ce  fut  en  vain,  on  retint  Peccjuet  à  la  Bastille 
deux  mois  encore,  au  secret  (i),  car  on  n’ignorait 
pas  les  talents  et  le  zèle  dont  il  avait  fait  preuve 
en  assistant  Foucquet  au  cours  de  son  procès  ; 
classant  les  documents  et  recopiant  les  pièces.  On 
redoutait  son  dévouement  à  son  m£dtre,  et 
«  qu’étant  en  liberté,  il  ne  donnât  avis  de  sa  part 
à  ses  parents  et  amis  pour  sa  délivrance  (2).  » 

Pecquet  se  montrait  inconsolable  «  d’avoir 
perdu  un  si  bon  maître,  et  disait  que  Pecquet 
avait  toujours  rimé  et  rimerait  toujours  avec 
Foucquet  »  (3).  Exilé  à  Dieppe,  il  ne  cessait, 
malgré  l’éloignement,  de  veiller  sur  la  santé  de 
son  client  (4).  Celui-ci,  au  reste,  ne  l’oubliait  pas 
non  plus  ;  en  voyant  ses  forces  fléchir,  chaque  jour 
davantage,  dans  les  tourments  d’une  réclusion 
cruelle,  il  demandait  le  secours  des  avis  de  son 
médecin,  et  il  écrivait  à  sa  femme  :  «  Envoyez  à 
M.  Pecquet,  qui  sait  mon  tempérament,  un  petit 
mémoire.  » 

Mme  Foucquet,  la  mère,  obtint  le  rappel  de 
Pecquet  à  Paris.  Son  mérite  y  reçut  bientôt  sa 
récompense,  et  il  fut  un  des  premiers  membres  de 
l’Académie  des  sciences,  lors  de  la  fondation  de 
cette  savante  compagnie.  Il  semble  bien  toùte- 
fois  que  son  dévouement  si  noble  à  l’infortune  ait 
brisé,  ou  du  moins  ralenti,  son  essor  scientifique. 
Ce  long  séjour  dans  les  prisons,  la  relégation,  l’exil 
ou  la  disgrâce  de  tous  ceux  qui  l’avaient  protégé 
enlevèrent  à  Pecquet  toute  ressource  asstnée,  et 
l'empêchèrent  de  se  livrer  désormais  exclusive¬ 
ment  à  ses  recherches.  C’est  là  sans  doute  ce  qui 
explique  qu’ü  n’ait  pas  progressé  plus  avant  dans 
la  voie  féconde,  par  lui  si  largement  ouverte  aux 
physiologistes  de  l’avenir. 

Si  la  conduite  de  Pecquet  —  sa  fidélité,  son 
oubli  de  soi-même  —  nous  semble  aujourd’hui 
digne  de  tout  éloge,  on  conçoit  combien  plus  encore, 
elle  dut  paraître  louable  aux  amis  du  Surintendant, 
et  on  comprend  qu’ils  aient  souhaité  confier  leur 
santé  à  un  médecin  qui  avait  su  pousser  le  dévoue¬ 
ment  à  son  malade  jusqu’au  sacrifice  de  sa  liberté. 
Mme  de  Sévigné  en  fut  touchée  plus  que  tout  autre; 
aussi  Pecquet,  «  le  petit  Pecquet  »,  comme  elle 
l’appelle,  a-t-il  joui  de  sa  confiance,  et,  ainsi  qu’on 
va  le  voir,  Pecquet  sut  s’en  montrer  digne.  Ea 

(1)  Vordre  de  sottie  de  Pecquet,  contresigné  I,e  Tellier,  est 
du  26  février  1665. 

(2)  Œuvres  de  M.  Foucquet,  t.  XVI,  p.  356. 

(3)  VlGNEUl,-MARVn,I.E,  loc.  cit;  t.  I. 

(4)  J.  I,AIR,  Nicolas  Foucquet. 


marquise  nous  apprend  (5)  en  effet  avoir  été 
prise  subitement  d’une  «colique  très  fâcheuse... 
autant  dire  cela  qu’autre  chose  »,  ajoute-t-elle. 
Des  vomissements  se  déclarèrent,  en  même  temps 
qu’une  violente  douleur  au  côté  droit  de  l’abdo¬ 
men,  — coliquehépatiqueounéphrétique,  ouappen- 
dicite  peut-être?  les  diagnostics  rétrospectifs  sont 
toujours  très  hasardeux.  Quoi  qu’il  en  soit,  son 
entourage  s’alarme  et  on  court  chercher  Pecquet  : 
«  On  envoie,  chez  Pecquet  qui  eut  des  soins  de  moi 
extrêmes  »,  déclare-t-elle.  Déjà  deux  mois  plus 
tôt,  elle  mandait  à  Mme  de  Grignan  ;  «  Ecrivez-moi 
quelque  petite  amitié  pour  Pecquet,  il  a  eu  des 
soins  extrêmes  de  ma  petite-fille  (6).  » 

Aussi,  quand  l’année  suivante,  cette  petite  de 
Grignan  est  atteinte  à  Eivry  d’ «  une  très  jolie 
petite  vérole  volante»  (7),  la  marquise  se  félicite 
de  l’avoir  ramenée  à  Paris  èt  remise  aux  mains  du 
«  petit  Pecquet  »  qui  la  guérit  en  «  deux  visites  ». 

Cependant  il  faut  bien  reconnaître  que  si  Pec¬ 
quet  fut  un  grand  anatomiste,  sa  valeur  comme 
thérapeute  paraît  beaucoup  plus  contestable. 
D’  «  illustre  Pecquet  »,  comme  on  l’appelle  tou¬ 
jours,  avait  hélas,  pour  la  bouteille,  un  fort  regret¬ 
table  penchant.  «  Je  le  rencontrai  chez  un  de  mes 
amis  à  la  campagne,  écrit  Vigneul-Marville  (8). 
Quand  je  ne  l’aurais  pas  reconnu  à  l’air  de  son 
visage,  son  haleine  me  l’aurait  fait  sentir  à  cause 
de  la  méchante  habitude  qu’il  avait  de  boire  de 
l’eau-de-vie.  Il  en  conseillait  l’usage  à  ses  amis 
comme  remède  à  tous  maux  ;  mais  l’eau-de-vie 
fut  pour  lui  une  eau  de  mort...  » 

Pecquet  prescrivit-il  l’eau-de-vie  à  sa  gracieuse 
cliente?  E’histoire  reste  muette  sur  ce  point, 
mais  si,  comme  il  est  à  croire,  M^®  de  Sévigné 
refusa  de  suivre  ce  conseil,  nous  la  féliciterons, 
pour  rme  fois,  de  s’être  montrée  rebelle  aux  -ins¬ 
tructions  du  médecin. 

Un  autre  praticien  sut  conquérir  —  fort  illégi¬ 
timement  celui-là  —  l’estimé  de  la  marquise,  et 
même,  eh  quelque  manière,  trouver  le  chemin  de 
son  cœur  :  ce  fut  le  bel  Amonio.  Amonio  était 
un  Italien  hâbleur  et  de  bonne  mine,  dont  M“®  de 
Sévigné  nous  a  tracé  un  portrait  si  plein  de  vie, 
qu’il  serait,  croyons-nous,  audacieux  de  tenter  de 
le  refaire  après  elle  :  «  C’est  un  homme  de  vingt- 
huit  ans,  dit-elle,  dont  le  visage  est  le  plus  beau 
et  le  plus  charmant  que  j’aie  jamais  vu  :  il  a  les 
yeux  comme  M“i®  de  Mazarin  et  les  dents  par¬ 
faites  ;  le  reste  du  visage  comme  on  imagine  Ri- 
naldo  (9)  ;  de  grandes  boucles  noires  qui  lui  font 

(5)  A  M""®  de  Grignon,  7  juin  1671. 

(6)  15  avril  1671. 

(7)  A  M™»  de  Grignan,  ii  juillet  1672. 

(8)  Op.  cit.,  t.  n. 

(9)  Kcnaud  de  la  Jérusalem  délivrée;  chant,  stance  I,Vin_ 


—  822  — 


BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1°  Culture  liquide  Boite  de  10  flacons  de  60 
E-  Culture  liquide  Boite  de  2  flacons  de  60 
3-  Culture  sèche  Comprimés  (étui  aluminium) 

î  a  prendre  avant  le  .repas  dans  de  l'eau  sucrée 

4'  Culture  liquide  Boîte  de  6  tubes-  (prépar.  lait  caillé). 
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EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

-  ^  Jh^'roïde,  Ovaire,  Hj^ophyse.Orchiline, Surrénale 
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Moelle  osseuse ,  Placenta, Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  tsexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

„  ^  Thyroïde  Ovaire, Hypophyse, Orchiline, Surrénale, 

2'  Comprimes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires 'F  (sexe  féminin) 

\°  Thyroïde,  Ovaire,  Hypophyse  totale ,  Surrènaler 
s*  Amnniiipc  .Orchltlne  ,  Raie  .Pancréas 
O  ampoules  £•  H^mophyse  ,lob.e  postérieur  (.us,  obstétrical) 

O.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline):  ASTHME 
Bivalents  O.T. .  0:H  .0.5. 

4’ Associations  Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F. 

(cachets  C^uadrivalents  LT.P.F  HI5.0; 

PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

J  Pelospanlne  A  ».  |«-1 

m  A-  C  fyfjsoc.  hpoidique)  :  hypodermiques 

”  4^  „  R  Ampoules  de  4 c.c.  intra-recial 

i^ditçfTiGnt  des  b^ciJJost^  subdiçues  et  chronjçues 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONQ-NETALLIOUES .  action  oe  RENFORCEMENT 

Pilules  ;  FOR  •  ETAIN  MERCURE 

Ampoules  argent  ETA-lN  j^ebcurb 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keraünisés 

e  tf'eOT/j/o/;.  3 a6  globules  après  le  irepaa 
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VARIÉTÉ-a  (Smte) 


la  plus  agréable  tête  quevous  ayeziamais  yue(l).^> 

Ainsifait,  Amonio  plaît  infiaiment  àlamarquise  j 
aussi  la  .considération  qu’elle  lui  témoigne  en  est- 
elle  accrue  d’autant.  N’.en  soyons  pas  surpris. 

Ivazare  Meyssonnier  <iÆ»serve  fort  .bien  qu’une 
certaine  .élégance  favorise  l’influence  et  la  -renoms- 
mée  ,d’un  médecin  :  «  ba  troisième  .qualité  du 
médecin,  dit-il,  est  celle  qui  regarde  les  disposi¬ 
tions  du  corps...  car  la  propreté,  neiteté-stles  beaux 
hakits  rendent  sans  difiictilté  une  personne  fort 
agréable,  particulièrement  aux  femmes,  qui  estans 
aimées  et  considérées  des  hommes,  leur  impriment 
facilement  les  bons  sentiments  qu’’ elles  ont  pour 
quelqu’un,  et  comme  ce  sexe  oonverse  .plus  volon¬ 
tiers  ensemible  .et  s’entretient  ordinairement  des 
uns  et  des  autres,  il  ne  faut  qu’une  dame  pour 
mettre  un  médecin  en  réputation  (2).  » 

Hippocrate  ne  dit-il  pas  qu’  «  il  est  du  devoir 
d’un  médecin  de  conserver,  autant  que  sa  nature 
le  lui  permet,  le  teint  frais  et  de  l’embonpoint  ; 
car  le  vulgaire  s’imagine  qu’un  médecin  qui  n’a 
pas  cette  bonne  apparence  ne  doit  pas  bien  soigner 
les  autres.  Il  doit,  ajoute-t-il,  être  propre  sur  sa 
personne,  avoir  un  vêtement  décent  et  porter 
des  parfums  suaves,  mais  dont  l’odeur  ne  soit 
désagréable  pour  personne,  car  cela  plaît  au 
malade  (3)..  » 

b’école  de  Saleme  reprenait  la  même  thèse  en 
se  plaçant  toutefois  à  un  point  de  vue  plus  maté¬ 
riel, 

Tenue  du  médecin. 

Vêfu.d 'habits  décsnts,  affable  et  plein  de  zèle, 
be  médepin.s’empresse  à  la  yoix  qui  l’appelle  ! 

D’un  rubis  l’étincelle  à  sou  doigt  brillera. 

Sur  un  coursier  superbe  eu  visite  il  ira. 

Ce  splendide  attirail  rehausse  son  mérite  ; 

Surfesprit  du  maladeil  réussit  plus  vite. 

Reçoit  cadeaux  sans  nombre  ;  un  mince  accoutrement 
bui  vaudrait  prpfit  wince  et  sec  remerciement  14). 

;(•!)  A  ,de  Orignau,  6  .mai 

(2)  bAZAKE  Mbyssonnier,  op.  oü.  «Remarques,  etc.,  sect.  II. 
Du  moyen  d’exercer  la  médecine  avec  succès  ;  et  ce  qu’il  faut 
faire  pour  être  heureux  eu  pratique.  » 

,(3)  BCdrpoçuate,  fEuvres  :  De  meiico, 

(4)  CONDITIONES  NECESSARIÆ  MEDICO. 

Clemeiis  accédai  meçUcus  cum  veste  poUta: 

JjHceat  in  digitis  spkndida  gemma  suis. 

Si  fieri  vale0l,  quadrupes  sibi  sit  prctiosus 

Ejus  et  ornatus  splendidus  atque  decens  ; 

Ornaiu  nitido  conabere  carior  esse. 

Splendidus  ornatus  plurima  dona  dabit. 

Viliter  inductus  mamis  sibi  vile  parabit, 

Nam  pauper  medicus  vilia  dona  capit, 

(Extraits  de  l’.Écolede  Salerne,  relatifs  aux  mœurs  médicales 
du  moyen  âge.  até  par  Daremberg,  la  Médecine,  trad.  Meaux 
Saint-Marc). 


On  voit  que  si  l’habit  -ne  fait  pas  le  moine,  il 
peut  nendre  certes  plus  avenant  le  médecin,  et 
donner  meilleure  opinion  de  son  mérite  ;  ainsi 
.de  Sévigné  charmée  des  grâces  d’ Amonio 
verra  croître  en  lui  sa  confiance  et  s’en  remettra 
entièrement  à  ses  .soins. 

Cette  confiance  dans  le  médecin  rendra  tou¬ 
jours  son  intervention  plus  féconde,  et  le  chi¬ 
rurgien  Habicot  (5)  raisonnait  fort  justement 
quand  un  jour,  devant  la  Reine  Mère,  il  répon¬ 
dit,  à  la  duchesse  de  Nemours  qui  lui  demandait 
quel  était  d’après  lui  le  meilleur  chirurgien  .de 
Paris  :  «  qu’il  n’y  en  avait  qu’un  au  monde,  savoir 
celui  qu’on  affectionnait  *>.  Cette  observation 
n’avait  pas  échappé  aux  anciens  Asclépiades, 
ils  l’avaient  érigée  en  «  règle  .»,  «be  plus  ignorant 
et  grossier  médecin,  dit  Montaigne,  ils  le  treuvent 
plus  propre  à  celuy  qui  a  fiance  en  luy,  que  le 
plus  expérimenté  et  incogneu  (6).  » 

C’.est  pourquoi  M“®  de  Sévigné  était  fort  per^ 
snadée  de  la  valeur  d’ Amonio,  «t  tout  enthou¬ 
siaste  elle  écrit  à  sa  fille  (7)  :  «  J’âi  présentement 
pour  me  gouverner  mon  beau  médecin  de  Chelles, 
je  vous  assure  qu’il  en  sait  autant  et  plus  que  les 
autres.  Vous  allez  bien  médire  de  cette  approba¬ 
tion,  mais  si  vous  saviez  comme  il  m’a  bien  gou¬ 
vernée  depuis  deux  jours,  et  comme  il  fait  pros¬ 
pérer  un  commencement  de  maladie  que  je 
croyais  avoir  perdue,  et  qui  me  prit  à  Paris,  vous 
l’âimeriez  beaucoup.  Enfin  je  me  porte  très  bien, 
je  n'ai  nul  besoin  d’être  saignée,  je  prends  ce  qu’il 
m’ordonne  et  je  me  purgerai  ensuite  de  la  poudre 
du  bonhomme.  »  Comme  nous  sommes  loin  du  ton 
altier,  railleur  et  singulièrement  méprisant,  dont 
elle  use  d’ordinaire  envers  les  disciples  d’Escu- 
lape!  Mais  c’est  qu’elle  rencontre  chez  Amonio 
une  qualité  qu’elle  prise  bien  au  delà  de  la  science 
médicale  :  il  l’amuse. 

En  effet,  si  la  marquise  exigeait  du  médecin  de 
Gannat  qu’il  lui  fît  agréablement  passer  le  temps 
des  sueurs,  elle  sollicitait  les  mêmes  bons  of&ces 
d’ Amonio  quand  elle  se  purgeait  avec  cette 
«  poudre  du  bonhomme  »  (8).  «  J’ai  pris,  dit-elle  ^9), 
de  la  poudre  du  b.oAhomme  :  ce  grand  remède,  qui 
fait  peur  à  tout  le  monde,  est  une  bagatelle  pour 
moi  ;  il  me  fait  des  merveilles.  J’avais  auprès  de 
moi  mon  joli  médecin,  qui  me  consolait  beaucoup  ; 
il  ne  médit  pas  une  parole  qu’en  italien  ;  il  me  conta 
pendant  toute  l’opération  mille  choses  divertis¬ 
santes.  » 

(s)  Habipot  (1550-4624),  chirurgiai  habile,  très  maître 
de  son  art  et  dont  l’enseignement  avait  un  grand  succès. 

(6)  Essais,  1.  II,  di.  xxxvii. 

(7)  bivry,  26  août  1676. 

(8)  Elle  désigne  ainsi  Charles  de  .l'Orme  11581-1678  ,  médedn 
de  bquls  XIII. 

(9)  A  M™»  de  Grignan,  2  sept.  1676; 
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Amonio  avait  en  effet  plus  d’tin  tour  dans  son 
sac,  et  il  tenait  sans  doute  en  réserve  quelques 
facéties  de  circonstance  pour  les  jours  de  purga¬ 
tion.  Peut-être  se  souvenait-il  qu’un  de  ses  con¬ 
temporains,  presque  un  compatriote,  Gervasius, 
médecin  de  Palerme,  était  l’auteur  de  VArs  pur- 
gandi  carminé  heroico  scripta.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M“e  de  Sévigné  se  plaisait  fort  à  ces  «joyeux 
devis  »,  comme  eût  dit  le  bon  Froissard  ;  d’ail¬ 
leurs  ses  entretiens  avec  Amonio  n’étaient  pas 
dépourvus  d’originalité  :  «  Je  ne  lui  dis  jamais  un 
mot  d’italien,  écrit-elle  ;  mais  aussi  ü  n’en  dit  pas 
un  de  français  :  voilà  ce  que  nous  aimons  (i).  »  Et 
l’on  croit  entendre  fuser  le  rire,  demèuré  toujours 
jeune,  de  la  marquise,  «gaie,  franche,  ouverte, 
tout  son  cœur  et  toute  sa  pensée  sur  sa  figure 
ronde  et  dans  ses  yeux  clairs  »  (2). 

Cet  Amonio  était  au  reste  quelque  peu  polisson; 
il  avait  été  médecin  de  l’Abbaye  de  Chelles,  où 
son  genre  ne  tarda  guère  à  déplaire.  «  Je  crois  qu’il 
n’y  fera  pas  de  vieux  os  »,  écrit  M“e^de  Sévigné  (3) , 
et  de  fait,  bien  que  l’indulgente  marquise  le  décla¬ 
rât  «  bon  garçon  au  dernier  point  »,  Amonio  fut 
congédié. 

Mme  de  Sévigné  ne  se  faisait  certes  pas  grande 
illusion  sur  l’orthodoxie  médicale  de  son  «joli 
médecin  »,  non  plus  que  sur  la  valeur  de  ses 
titres  :  «  Sa  barbe  n’osait  se  montrer  devant  celle 
de  M.  Brayer  »  (4),  dira-t-elle.  Amonio  semble  en 
effet  avoir  exercé  surtout  en  marge  de  la  méde¬ 
cine  —  ne  serait-ce  pas  pour  cela  que  la  marquise 
l’aimait  tant?  —  en  tout  cas,  elle  était  moins 
soucieuse  de  son  savoir  que  de  sa  jovialité  et  du 
charme  de  sa  compagnie.  A  l’exemple  de  Rabelais, 
eUe  abhorrait  «la  face  du  médecin  chagrin,  té- 
tricque,  reubarbatif,  malplaisant,  mal  content  » 
qui  «  contriste  le  malade  »  (5),  elle  se  riait  avec 
Montaigne  (6)  de  la  «  trongne  magistrale  »  des 
docteurs,  et  elle  eût  sans  peine  souscrit  à  ce  mot 
de  Palaprat  :  «  Parlez-moi  d’un  médecin  de  bonne 
humeur  !  Volontiers  je  lui  passerais  une  drachme 
d’ignorance  pour  une  once  de  gaîté  (7).  » 

L’intérêt  et  la  sympathie  que  Mme  de  Sévigné 

(1)  A  de  Grignan,  16  septembre  1676. 

(2)  JULES  I.EMAiTRE,  En  marge  des  vieux  livres,  2“  série. 

(3)  A  de  Grignan,  16  sept.  1676. 

(4)  Brayer,  médedn  célèbre  du  temps,  très  bien  en  cour  et 
fort  rlclie,  disputa  ardemment  à  Valot  la  place  de  premier 
médecin  du  roi,  et  un  moment  faillit  triompher.  Il  a  laissé 
la  réputation  d’un  médecin  consciencieux  et  d’un  honnête 
honmie.  Il  n’échappa  point  aim:  rail  leries  de  Molière  ;  d’après 
Maurice  Raynaud  (te  Médecins  au  temps  de  Molière),  il  aurait 
servi  de  modèle  au  Bahis  de  l’Amour  médecin.  Balils  de  pauÇsiv 
aboyer,  s’appliquerait  fort  bien,  dit  Raynaud,  à  Brayer  (brailler) . 

(5)  Le  Gargantua  et  le  Pantagruel,  ancien  prologue  du  Quart 
IJvre. 

(6)  Essais,  1.  III,  ch.  xm. 

(7)  Moljère,  Le  médecin  maigri  lui,  act.  II,  sc.  vt  :  Sga- 
narelle.  <  lorsque  le  médecin  fait  rire  le  malade,  c’est  le 
meilleur  signe  du  monde.  » 


témoigna  à  Pecquet  et  à  Amonio,  à  titre  excep¬ 
tionnel  d’aiUeurs,  n’autorisent  pas  à  conclure 
qu’eUe  ait  jamais  accordé  quelque  crédit  à  l’auto¬ 
rité  des  médecins  comme  tels.  Nous  voyons  en 
effet  qu’elle  estima  le  premier,  beaucoup  plus  pour 
son  dévouement  que  pour  sa  valeur  profession¬ 
nelle,  et  qu’eUe  rechercha  dans  la  société  du  second  ;■ 
moins  une  direction  médicale  qu’un  agréable 
passe-temps. 

«  Je  ne  crois  pas  à  la  médecine,  déclarait  Napo¬ 
léon,  mais  je  crois  à  Corvisart.  »  M®®  de  Sévigné 
ne  faisait  guère  confiance  aux  ancêtres  de  Corvi¬ 
sart,  mais  eUe  raffolait  de  médecine,  et  elle  aurait 
pu  dire,  comme  plus  tard  Jean- Jacques  Rous¬ 
seau  :  «  Je  crois  à  la  médecine,  mais  je  voudrais 
qu’elle  vînt  me  visiter  sans  médecin  (8).  » 

Peu  de  femmes,  en  effet,  se  sont  montrées,  plus 
qu’elle,  préoccupées  des  moyens  propres  à  conser¬ 
ver  ou  à  recouvrer  la  santé  qu’elle  estimait  «le 
plaisir  des  autres  plaisirs  »  (9).  C’était,  semble-t-il, 
chez  elle,  une  préoccupation  constante  :  «  Il  est  vrai 
que  ce  n’est  que  de  la  santé  dont  il  est  question 
en  ce  monde,  écrit-elle  (10).  »  «  Je  pense  qu’ilfaut 
toujours  mettre  la  santé  avant  toutes  choses  (il) .  » 
«  Il  n’y  a  rien  que  je  trouve  si  considérable 
que  la  santé  (12).  »  «  Je  songe  à  ma  santé  préfé¬ 
rablement  à  tout  (13)  ;  »  et  craignant  que  sa  fille 
ne  s’alarme,  elle  rédige,  un  jour,  à  son  intention, 
ce  délicieux  bulletin  de  sa  «  triomphante  santé  »  : 
«  Si  je  vous  faisais,  dit-elle,  une  gazette  de  l’état 
de  ma  santé  en  détail,  vous  seriez  persuadée  que 
je  tiendrai  la  parole  que  j’ai  donnée  à  M®®  de  la 
Fayette.  Vous  verriez  dans  l’article  de  la  vessie 
que  tout  ce  pays  est  dans  une  parfaite  tranquillité  ; 
que  les  peuples  sablonneux,  qui  avaient  fait  autre¬ 
fois  quelques  entreprises,  font  à_  présent  leurs 
efforts  en  d’autres  pays  lointains  ;  qu’on  a  reçu 
des  lettres,  des  extrémités  de  ce  royaume,  qui 
portent  que  les  jambes  ne  furent  jamais  ni  mieux 
faites,  ni  plus  en  état  de  servir,  que  les  mains  qui 
sont  sur  les  frontières  ne  sont  plus  sujettes  aux 
fantaisies  des  nerfs  leurs  Voisins,  ni  aux  vapeuys 
qui  leur  donnoient  du  secours  ;  qu’ enfin  cet  Etat 
seroit  rm  pays  parfait,  si  l’on  pouvoit  trouver  la 
fontaine  de  Jouvence  ;  voilà  tout  le  malheur  (14).  » 

Les  lettres  de.  la  marquise  nous  renseignent 
surabondamment  sur  l’état  de  son  foie,  de  sa  rate, 
de  ses  humeurs  peccantes  ou  de  ceux  de  ses  amis  ; 
elle  prodigue  les  recettes  de  bouillons,  d’élixirs, 

(8)  Cité  par  Daremberg,  La  Médecine.  Histoires  et  doc. 
trines. 

(9)  A  M“®  de  Grignan.  Rochers,  1“  oct.  1684. 

(10)  Id.,  24  nov.  1679. 

(11)  Id.,  8  nov.  1680. 

(12)  Id.,  23  avril  1690. 

(13)  Id.,  28  janv.  1685. 

(14)  Id.,  2  nov.  1689. 


et  non  pas 

DEOTEOP^Î^E 

son  synonyme  allemand 


mOFORMINE  G06EY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acldc  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


ÉCBJUIT1LUIHS  :  BEYTOOT.TIB» 


Pepto=Fer 

DU  D'’  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

contre 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  inteU 
lectueî  ou  corporel, 

ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE",  VENTE  EN  GROS  : 

BARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  —  PARIS  (IV) 


JiStaiî  :  Toutes  Pharmacies 


Produits  Spéciaux  des  Laboratoires  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  delà  Liberté,  LYON 


CRYOGENINE  LUMIÈRE 


Antipyrétique  et  Analgésique.  Pas  de  oontre-lndloations 


BOROSODINE  LUMIERE 

CALMANT-ANTISPASMODIQUE 

PERSODINE  LUMIÈRE 


ADULTES  :  Solution,  de  2  é  10  grammes  par  ] 
ENFANTS'  :  Sirop,  de  1  à  6  grammes  par  Jour. 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence. 


CRYPTARGOL  LUMIERE  ADULTES  :  4  à  6  pilules  par  Jour. 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE  ENFANTS  :  1  à  4  cuillerées  &  café  de  sirop  par  Jour. 


DUÉTAiyTIMIT  I  IIIUIlÈrDEr  Vaccinothérapie  antigonococcique 
rtlIILnlv  I  11  «EL  iBUIVIICirtEi  des  divers  états  blennorragiques. 

r\DOl7r\iyiirQ  l  IIMII^Dir  préparations  organothérapiques  &  tous  organes  oon- 
r*  Mm  I  »  lE  ■■il#  Iwl  I  tenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 


ALLOCAINE  LUMIÈRE  i  ^ ■ 


ENTËROVACCIN  LUMIÈRE 


Aussi  active  que  la  cocaïne.  Sept  fols  moins  toxique 
Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Cocaïne. 


ir  immu- 
typhoïde 


—  XI  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


d’emplâtres,  de  poudre  ou  d’onguents,  et  elle 
revêt  tout  cela  du  charme  de  son  style  et  de  la 
grâce  de  son  esprit.  Quel  dommage  que  nous  ne 
rédigions  plus  nos  ordonnances  comme  de 
Sévigné  !  Sa  sollicitude  s’étendait  jusqu’à  son 
gendre  ;  sans  doute  elle  donnait  alors  quelques 
coups  de  patte  qui  sentent  un  peu  la  griffe,  mais, 
que  voulez-vous,  elle  était  belle-mère  et  c’était 
son  gendre  ;  le  contraire  eût  été  surhumain. 

Mais  les  plus  chères  attentions  de  la  marquise 
se  portaient,  comme  il  convient,  sur  sa  fille  ;  ce 
qu’elle  désirait  surtout,  c’était  de  la  savoir  «en 
bon  état  »  (i).  «  Je  n’ai  donc  rien  à  vous  dire,  lui 
écrit-elle,  sinon  de  vous  recommander  votre  santé 
en  général,  si  vous  aimez  la  mienne  (2).  »  Et  ail¬ 
leurs  :  «  Il  n’y  a  rien  dont  je  puisse  vous  être  plus 
obligée  que  de  la  conservation  de  votre  santé  (3)». 

«  Je  suis  plus  en  peine  de  votre  santé  que  de  la 
mienne  (4) .  » 

Elle  craint  que  ses  conseils  ne  soient  pas  écoutés, 
que  sa  sollicitude  finisse  par  être  importune,  et 
elle  écrit  alors  ces  Hgnes  un  peu  mélancoliques, 
mais  si  maternelles  et  si  touchantes:  «Je. vous 
épargne  souvent'de  lire  mes  peines  sur  votre  sujet  ; 
mais  il  m’est  quelquefois  impossible  de  vous  les 
dissimuler  ;  il  faut  que  je  les  bourdonne,  comme 
la  mouche  ;  je  souhaite  que  ce  ne  soit  pas  aussi 
inutilement  (5).  » 

Ce  qui  inquiète  surtout  de  Sévigné,  c’est 
l’extrême  maigreur  de  sa  fille  :  «  Votre  maigreur 
me  tue,  écrit-elle  ;  hélas  !  où  est  le  temps  que  vous 
ne  mangiez  qu’une  tête  de  bécasse,  et  que  vous 
mouriez  de  peur  d’être  trop  grasse  (6)  ?  » 

Ea  même  phobie  se  manifeste  encore  trop  sou¬ 
vent  chez  nos  jeunes  contemporaines,  et  si,  pour 
prévenir  ou  combattre  l’obésité,  elles  n’usent  pas 
communément  du  procédé  de  celle  que  Bussy 
appelait  «la  plus  joHe  fille  de  France  »,  c’est 
seulement  parce  qu’à  notre  époque,  les  bécasses 
sont  hors  de  prix. 

Mais  la  marquise  voudrait  amener  M“e  de 
Grignan  à  renoncer  définitivement  à  l’agrément 
d’une  taille  fine:  «Je  souhaite  donc,  écrit-elle, 
qu’on  ait  un  peu  de  peine  à  vous  lacer  (7).  » 
Toutefois,  malgré  les  années,  l’état  de  la  comtesse 
ne  s’améliore  pas  :  «  Je  hais...  de  voir  la  côte 
d’Adam  si  visiblement  en  votre  personne  (8),  » 
redit  encore  la  mère,  et  elle  incrimine  non  seule¬ 
ment  les  imprudences  de  sa  fille,  mais  encore  le 

(1)  A  M“<>  de  Grignan,  7  sept.  1689; 

(2)  Id.,  29  nov.  1688. 

(3)  Id.,  30  nov.  1688. 

(4)  Id.  21  déc.  1689. 

(5)  Id.,  25  déc.  1679. 

(6)  Id.,  6  janv.  1672. 

(7) ' /Æ,  4  août  1677. 

(8)  Id.,  4  sept.  1677, 


cHmat  de  Provence.  «Je  suis  affligée  que  vous 
soyez  amaigrie,  je  crains  sur  cela  l’air  de  Gri- 
gnan  (9).  » 

«  Ea  bise  de  Grignan  me  fait  mal  à  votre  poi¬ 
trine.  »  Et  M“®  de  Sévigné  ne  se  lasse  pas  de 
dénoncer  les  dangers  du  mistral,  qu’eUe  oppose 
dans  son  esprit  à  la  douceur  des  ciels  de  l’Ile-de- 
France  ou  de  Bretagne:  «Je  crains...  que  l’air 
de  Grignan  ne  vous  gourmande  et  ne  vous  tour¬ 
billonne.  Ah  !  que  cela  est  fâcheux  !  je  crains 
déjà  que  vous  en  soyez  amaigrie  et  dévorée  (10).  » 
A  la  sollicitude  de  la  marquise  se  mêle  sans  doute 
un  peu  d’égoïsme,  mais  si  peu,  qu’elle-même  ne 
s’en  doute  pas.  Ce  qui  l’afflige,  c’est  l’éloignement 
de  sa  fille,  et  gageons  qu’elle  se  serait  montrée 
moins  sévère  pour  la  «  bise  de  Grignan  »  si  cette 
bise  eût  soufflé  dans  les  bois  de  Eivry,  ou  qu’elle 
eût  agité  les  cimes  des  chênes  centenaires  des 
Rochers. 

Mais  la  tendresse  des  mères  est  ingénieuse,  et  la 
marquise,  voyant  que  ses  conseils  demeurent 
vains,  s’efforce  d’émouvoir  la  comtesse,  par  ce  qui 
fut  toujours  un  peu  son  côté  faible  :  elle  lui  fait 
craindre  que  sa  maigreur  ne  vienne  à  nuire  à  sa 
beauté  :  «  Ayez  pitié  de  votre  portrait,  lui  dit- 
elle  (il),  ne  le  rendez  point  celtd  d’une  autre.  » 
«  Conservez  votre  santé,  c’est-à-dire  votre  beauté 
que  j’aime  tant  (12).  » 

On  a  souvent  reproché  à  M™®  de  Sévigné  d’avoir, 
en  écrivant  ses  lettres,  montré  quelque  souci  de 
la  renommée,  et  de  s’être  un  peu  préoccupée  des 
jugements  de  la  postérité.  Ceci  peut  être  vrai  du 
style  et  de  la  forme,  mais  du  moins  ne  saurait-on 
mettre  en  doute  la  profondeur  et  la  sincérité  de 
son  affection  pour  sa  fille  :  sentiment  qui  est 
vraiment  l’âme  de  toute  sa  correspondance,  amour 
maternel  exclusif,  souvent  jusqu’à  l’injustice  (13), 
et  quelquefois  aveugle  au  point  de  lui  faire  approu¬ 
ver  telle  décision,  telle  entreprise  de  la  comtesse, 
auxquelles  sa  loyauté  n’aurait  jamais  consenti. 

Ea  marquise  n’ignorait  pas  sa  faiblesse  pour 
cette  fiEe,  à  qui  elle  donna  toujours  «  avec  plaisir 
le  dessus  de  tous  les  paniers,  c’est-à-dire  la  fleur 
de  son  esprit,  de  sa  tête,  de  ses  yeux,  de  sa  plume, 
de  son  écritoire»  (14)  ;  elle  faisait  là-dessus  d’amères 

(9)  A  de  Grignan,  18  oct.  1688. 

(10)  Id.,  18  octobre  1688. 

(11)  Id.,  18  octobre  1688. 

(12)  Id.,  10  janvier  1689. 

(13)  de  I,a  Fayette,  comme  tous  les  amis  de  de 
Sûyigné,  lui  reprodialt  sa  préférence  pour  sa  fille  et  im  peu  de 
délaissement  pour  son  fils  ;  «  I,a  grande  amitié  que  vous  avez 
pomr  M“'>  de  Grignan  fait  qu’il  en  faut  témoigner  à  son  frère  » 
(I,ettres  de  de  I,a  Fayette,  t.  IIX.  I^îttre  à  de  Sévigné, 
27  février  1673). 

(14)  Quand  M™»  de  Grignan  poussa  sa  belle-fille  (l’tünée  des 
demoiselles  de  Grignan)  à  entrer  en  religion  afin  de  bénéficier 
de  sa  part  d’héritage,  M“"  de  Sévigné  n’en  fut  pas  révoltée,  elle 
félicita  même  sa  fille  de  cette  action  répréliensible  qu’elle  qua- 
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réflexions  :  «  Tout  ce  qui  peut  m’avoir  rendue 
h^sable,  lui  disait-elle,  venoit  de  l’inclination 
que  j’ai  eue  toute  ma  vie  pour  vous  (i).  » 

Mme  (Je  Grignan  était-elle  au  moins  digne  d’être 
si  tendrement  aimée?  Elle  «  le  méritait  médiocre¬ 
ment»,  affirme  Saint-Simon  (2),  et  plus  loin,  il 
ajoute  :  «  M®®  de  Grignan  si  idolâtriquement  célé- 
bréepar  les  lettres  de  Mm®  de  Sévigné...  qui  n’ont 
que  le  déîaut  de  cette  passion  folle  de  sa  fille, 
qu’on  aperçoit  bien  qui  n’ÿ  répondoit  pas  à  beau¬ 
coup  près,  de  même,  dont  la  beauté  y  est  meilleure 
à  lire  qu’elle  n’a  été  à  voir  (3).  » 

Sans  doute,  la  critique  de  Saint-Simon  est  trop 
souvent  impitoyable;  toutefois  le  caractère  «  aigre, 

lifiait  avec  une  coupable  indulgence  :  «  la  plus  grande  affaire 
etlaplusavaniageusequi  pûtarriverà  votre  maison  ;  c’estun 
coup  de  partie»  (lisçpt.  1680)  (cf.  P.  Mesnard  Notice  biogra- 
pîiique  sur  51“®  de  Sévigné  ;  en  tête  de  l'édition  des  Lettres. 
Collection  des  Grands  Écrivains). 

(1)  A  de  Grignan,  i®'  décembre  1675. 

(2)  Mémoires,  édit.  Grands  Écrivains,  t.  III,  p.  77. 

^(3)  Mémoires.  Appendice  VT  du  t.  HT  (Extmits  de  ;  Légères 
naUcms  des...  chevaliers  de  l’ordre  du  Saint-Esprit). 


altier  et  dominant  »  (4)  de  Mm®  de  Grignan  n’était 
pas  sans  causer  à  sa  mère  de  très  pénibles  et  fré¬ 
quentes  déceptions.  Celle-ci  ressentait  vivement  le 
contraste  de  leurs  humeurs,  et  sans  s’en  plaindre 
ouvertement,  elle  l’insinuait  doucement  à  la  com¬ 
tesse  :  «  Nous  n’en  sommes  pas  moins  bien  en¬ 
semble,  disait-elle,  au  contraire,  nous  sommes 
une  nouveauté  l’une  à  l’autre  (5).  »  Ee  bon  Ea 
Fontaine  n’avait-il  pas  écrit  (6)  : 

Soyez-vous  l’un  à  l’autre  un  monde  toujours  beau, 
Toujours  divers,  toujours  nouveau... 

D’’  P.  Sonnié-Moret. 

(4.)  Saint-Simon,  id. 

(5)  A  M™®  de  Grignan,  9  juin  1680. 

(6)  Les  Deux  'Pigeons,  1.  IX,  f.  2.  Rappelons-nous  aussi  ce 
que  disait  Éa  Fontaine  de  M»®  de  Sévigné  en  lui  dédiant  la 
fable  du  Lion  amoureux  (1.  IV,  f.  i)  : 

Sévigné  de  gui  Us  attraits 
Servent  aux  grâces  de  modèle. 

Et  qui  naquîtes  toute  belle, 

A  votre  indifférence  près... 


ÉCHOS 


SIGNE  DES  TEMPS 

Un  confrère  publie  chaque  semaine,  en  tête 
d’une  de  ses  rubriques,  un  fort  amusant  dessin. 
On  y  voit  une  impressionnante  salle  d’opérations. 
Ee  chirurgien  vêtu,  botté,  casqué  de  blanc,  s’ap¬ 
prête  à  prendre  le  bistouri.  Son  aide  guette  le  pre¬ 
mier  geste  du  maître. 

Pendant  ce  temps,  tme  jeune  et  jolie  malade, 
entièrement  nue,  est  assise  et  non  pas  couchée  sur 
la  table  oh  on  va  l’opérer  ;  en  attendant  le  froid 
contact  du  bistouri,  elle  s’occupe  non  pas  à  faire 
son  testament,  mais...  à  se  «  refaire  une  beauté  », 
comme  disent  les  midinettes,  et  à  manier  élégam¬ 
ment  la  houppette  à  poudre. 

Ea  houppetté  àpoudre  est  passée  dansles  moeurs  : 
houppette  au  théâtre,  dans  l’autobus,  houppette  1 
houppette  encore  au  thé  de  cinq  heures,  houppette 
avant,pendantet  après  le  dîner,  houppette  encore, 
houppette  toujours. . .  même  au  cours  del’université 
de  CaEfomie. 

Or,  les  étudiants  américains  n’aiment,  paraît-Ü, 
le  sucre  que  dans  le  café  ;  ces  jeunes  gens,  tout  feu 
tout  flamme,  viennent  de  protester  contre  l’usage 
de  la  houppette  à  l’amphithéâtre.  Es  n’admettent 
pas  que  leurs  collègues  du  sexe  dit  faible,  modi¬ 
fiant  àpeine  ïa  théorie  du  bonhomme  Eafontainë, 
fassent  de  leur  journée  deux  parts  ; 

...  dont  elles  soûlent  -passer 
U’ume  à  poudrer  et  Vautre  à  ne  rien  faire! 

'Car  il  y  a  encore,  même  en  Amérique,  des  gens 


qui  ne  conçoivent  pas  la  confusion  habituelle  de 
nos  modernes  cerveaux,  qui  permet  mal  de  distin¬ 
guer  une  vessie  d’une  lanterne  et  une  salle  de  cours 
d’un  cabinet  de  toilette. 

.  Pour  en  revenir  à  nos  étudiants  de  Californie,  les 
quotidiens  nous  ont  décrit  la  forme  de  leur  pro¬ 
testation,  qui  fut  l’irouie  :  plusieurs  d’entre  eux  se 
présentèrent  donc  un  jour  à  la  leçon  du  professeur, 
portant  dans  leur  serviette  non  pas  des  cahiers 
de  notes,  mais  une  trousse  de  barbier.  Et,  dès  que 
le  maître  ouvrit  la  bouche,  üs  commencèrent  à 
s’enduire  le  visage  de  mousse  onctueuse,  et  à 
gratter  leur  peau  américame  avec  quelque  rasoir 
mécanique,,  comme  si  vraiment  ils  avaient  voulu 
lancer  une  firme  nouvelle  ou  préconiser  un  savon 
nouveau:  mais  il  s’agissait  bien  de  publicité  1 
Non,  ce  beau  geste  fut  un  geste  de  protestation 
contre  leurs  soeurs  en  science  1  Pas  autre  chose, 
quoiqu’en  Amérique! 

E’histoire  ne  dit  pas  si  les  étudiantes  conti¬ 
nuèrent  à  se  poudrer.  Mais  l’une  d’elles  écrivit  à 
l’un  des  «raseurs»  la  lettre  suivante  dont  les 
lecteurs  de  Paris  médical  auront  la  primeur,  et 
pour  cause  : 

«  Monsieur  et  collègue, 

«Ee  geste  inconsidéré  auquel  vous  vous  êtes 
livré,  vous  et  quelques-uns  de  vos  amis,  au  cours 
du  professeur  X...,  m’oblige  à  vous  écrire  pour 
vous  faire  toucher  du  doigt  l’incompréhension 
totale  oh  vous  êtes  de  notre  mentalité  féminine. 

«Sans  insister,  monsieur,  sur  la  maladresse 
inexcusable  qu’il  y  a  à  comparer  votre  épiderme 
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masculin  au  nôtre,  sans  insister  davantage  sur 
l’abîme  qui  sépare  le  geste  brutal  d’un  loy  qui  se 
rase,  du  geste  aimable  d’une  girl  qui  se  poudre,  je 
me  permettrai  de  vous  faire  une  très  simple 
remarque. 

«  Vous  avez  sans  doute,  monsieur,  dans  quelque 
coin  de  la  ville,  une  sweet  heart  que  vous  appré¬ 
ciez  particulièrement,  et  à  laquelle  vous  offrez  la 
poudre  que  vous  nous  refusez  le  droit  de  mettre, 
pour-cette  bien  mauvaise  raison  que  votre  sweet 
heart  est  dactylo,  et  que  nous,  nous  sommes 
étudiantes. 

«  Or,  monsieur,  nous  sommes  étudiantes  pour 
gagner  à  la  fois  notre  vie  et  notre  mari.  Par  nos 
oreüles,  nous  prenons  la  science  ;  par  notre  minois, 
nous  prenons  nos  maris  ;  quel  mal  y  voyez-vous,  je 
vous  prie?  , 

«  Chez  quelques-unes,  vous  exigez  la  coquet¬ 
terie  ;  chez  d’autres  vous  la  répudiez.  Vous  admet¬ 
tez  que  la  science  doit  être  laide  :  c’est  sans  doute 
que  vous  aimez  peu  la  science,  ou  que  votre  goût 
est  mauvais. 

«Vous  allez  m’objecter,  monsieur,  que  chaque 
chose  doit  être  faite  en  son  temps.  D’accord  : 
mais,  si  la  poudre  tient  mal,  qu’y  pouvons-nous? 
C’est  aux.  parfumeurs  qu’il  faut  réclamer.  Et 
d’ailleurs,  une  femme  ne  doit-eUe  pas  être,  partout 
et  toujours,  élégante?  Un  vieü  auteur  français 


—  j  ’ai  des  lettres,  monsieur,  malgré  la  poudre  —  a 
écrit  : 

«Toujours  la  femme  doit  mettre  son  soin  à 
«  ressembler  à  la  louve,  qui  cherche  quelle  brebis 
«elle  va  dévorer.  Afin  de  ne  se  point  tromper, 
«  pour  en  avoir  une,  elle  en  guettera  mille.  EUe  ne 
«  sait,  en  effet,  laquelle  tombera  sous  sa  patte. 
«Une  femme  de  même,  doit  tendre  partout  ses 
«  filets,  pour  prendre  un  homme,  et  ne  doit  pas 
«  oublier  que  l’art  aide  beaucoup  la  nature.  » 

«  Et  vous  prétendez,  monsieur,  supprimer  l’art 
des  cours  du  professeur  X...?  Au  nom  de  quel 
principe,  je  vous  prie? 

«  Croyez-moi,  monsieur,  allez  vous  raser  ail¬ 
leurs  ;  mais  laissez-nous  notre  bâton  de  rouge  et 
notre  houppette. 

«  Et  croyez,  monsieur,  à  l’expression  de  toute 
la  coquetterie  que  je  mets  à  vous  plaire.  » 

P.  c.  c.  .• 

M.  B. 

Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  on 
nous  apprend  que  la  signataire  de  cette  lettre  a 
fait  amende  honorable  et  a  renoncé  à  se  poudrer 
non  seulementpendant  les  coursdu  professeurX..., 
mais  de  façon  définitive. 

On  nous  prie  également  d’annoncer  ses  fian¬ 
çailles  avec  le  filg  du  savant  professeur.  Voilà  qui 
est  fait.  M.  Boutarei,. 


Opothérapie 
Hématique 
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_ Librairie  J.-B.  BAILUËRE  et  FILS,  19,  Rue  Hautefeuille,  PARIS _ _ 

Gilbert,  Castaigne,  Claude,  Dopter,  Aubertin,  Chabrol,  Garnier,  Joitiier,  Lœper,  Paisseau,  Rathery,  Ribierre 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

(BIBLIOTHÈQUE  GILBERT- FOURNIER) 

To:.m  I.  -  MALADIES  INFECTIEUSES 

Par  M.  CH.  DOPTER,  Professeur  au  Val-de-Grâce,  Membre  de  l’Académie  de  médecine-. 

2®  édilion.  1  volume  in-8  de  670  p^gea  avec  78  figure»  en  couleurs  et  en  noir.  Broché .  24  £r.  Cartonné  ....  31  fr. 


Maladies  de  la  nutrition,  Maladies  diathésiques  et  intoxications,  Maladies  du  sang 


Par  le  D;,  F.  RATHERY 

Profedseur  agrégéà  la  Faculté  de  médecine  de  I 
Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

1  2®  édition.  1  volume  in-8  de  448  pages  avec  24  figures 

TOMES  III  et  IV.  —  MAI  AHÏ 


et  le  D'  RIBIERRE 

’cofessBur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria. 

Médecin  de  l’hôpital  Necker. 

>ir.  Broché .  24  (r.  Cartonné.  .  .  . 


-  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX 

Parle  D'  HeNRI  CLAUDE,  Froiesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

DEUX  VOLUMES  IN-8  SE  VENDANT  SÉPARÉMENT 
Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tubercules  quadrijumeaux.  Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  in-8  de  540  pages  avec  97  figures.  Broché .  20  fr.  Cartonné . .  27  fr. 

Moelle,  Maladies,  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino«sympathique. 
Névroses  et  Psycfaouévroses.  1  volume  in-8  de  850  pages  avec  1 70  figures.  Broché  .  .  30  fr.  Cartonné  .  .  37  fr. 

'iL- MALADIES  DE  UAPPAREIL  RESPIRATOIRE 


Par  le  D'  LŒPER 

u:  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pada, 
Médecin  de  Thôpltal  Tenon. 


1926.  2®  éd/tfon.  1  volume  in-8  de  380  pagi 


24  fr.  Cartonné .  31  fr. 


V,  (  TOME  VI. MALADIES  DE  L’APPAREIL  CmCULATOIRE.  par  le  DJ  AUBERTIN.  , 

En  préparation  j  ^niM/i^«rp/r^Ai7~MArÂiW^DïrT?ÂppABfen!T>Tr.Fsfi#ËtT>Ë~L*ÀP^^ 

t  (  par  GILBERT.  GARNIER,  JOMIER,  CHABROL.  RATHERY,  SAINT-GIRONS^ _ 


—  XIV  — 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  LOYERS  DES  MÉDECINS  ET  LA  MAJORATION 
LÉGALE  (suite,) 

«  Attendu  que  jusqu’à  la  lot  du  6  juillet  1925  le 
législateur  n’a  donc  voté  que  des  lois  favorables 
aux  locataires  ; 

«  Attendu  qu’au  nom  de  l’équité,  ce  qui  avait  été 
fait  pour  une  catégorie  de  contractants  le  légis¬ 
lateur  de  juillet  1925,  au  nom  de  cette  même 
équité,  a  voulu  le  faire  pour  l’autre  catégorie  de 
contractants  : 

«  Attendu  que  la  nouvelle  loi  a  pour  but  de  remé¬ 
dier  à  des  situations  souvent  désastreuses  et  na¬ 
vrantes  (Voy.  rapport  de  M.  Morand  au  Sénat), 
de  même  que  le  législateur  avait  dit  en  1918  aux 
locataires  :  «  Vous  ne  paierez  pas  vos  loyers 
pendant  la  guerre,  vous  aurez  des  baux  prolongés 
au  prix  d’avant-guerre  pendarit  deux  ans  pour 
vos  immeubles  d'babitation  et  pendant  cinq  ans 
pour  vos  immeubles  à  usage  industriel  et  cominer- 
cial  »,  de  même  maintenant  le  législateur  déclare 
que,  lorsque  le  bail  a  été  contracté  à  une  époque 
011  le  propriétaire  était  dans  l’impossibilité  de  pré¬ 
voir  les  conditions  économiques  dans  lesquelles 
se  déroulerait  la  vie  et  que  le  prix  de  ce  bail  devait 
être  considéré  comme  manifestement  non  repré¬ 


sentait  de  la  valeur  locative  de  l’immeuble,  le 
propriétaire  aura  le  droit  de  relever  le  prix  de 
location  ; 

«  Attendu  qu’il  a  paru  excessif  au  législateur  de 
laisser  les  locataires  exploiter  une  situation  née, 
à  la  vérité,  d’un  contrat  librement  consenti  mais 
dont  les  parties  n’ont  pu  prévoir  les  conséquences 
au  moment  de  sa  conclusion  et  dont  le  résultat 
était  dû  à  des  circonstances  exceptionnelles  et 
indépendantes  de  leur  volonté  ; 

«Attendu  que,  dans  ces  conditions,  d  est  de  toute 
justice  que  ceux  qui  ont  profité,  à  un  titre  quel¬ 
conque,  des  avantages  de  la  loi  du  9  mars  1918, 
soient  astreints  à  subir  les  dispositions  de  la  loi 
du  6  juillet  1925  ; 

«Attendu  que  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918 
fixe  deux  durées  de  prorogation  suivant  qu’il 
s’agit,  d’une  part,  d’un  local  à  usage  commercial, 
industriel  ou  professionnel,  ou,  d’autre  part,  d’un 
local  à  usagé  d’habitation  ; 

«  Attendu  que,  pour  rester  dans  les  lieux  loués, 
le  Cadet  a  invoqué  l’assimilation  d*un  local 
professionnel  à  un  local  cornnierçial  et  industriel  ; 
qu’il  est  donc  mal  venu  aujourd’hui  à  soutenir 
que  l’immeuble  qu’il  occupe  est  un  local  d’habi- 
tatiçn  ;  que,  s’étant  prévalu  des  dispositions  de  la 
loi  du  9  mars  1918,  ü  ne  doit  pas  s’étonner  qu’à 
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son  tour  son’ propriétaire  invoque  celle  du  6  juil' 
let  1925  ; 

«  Attendu  que,  lorsqu’il  s’agit  de  baux  compor¬ 
tant  à  la  fois  des  locaiix  à  usage  d’habitation  et 
des  locaux  à  usage  commercial,  industriel  ou  pro¬ 
fessionnel,  la  jurisprudence  de  la  Commission,  su¬ 
périeure  des  loyers  est  basée  sur  la  théorie  de  l’ac¬ 
cessoire  et  du  princii^al  ;  si,  au  contraire,  l’habita¬ 
tion  est  le  local  principal,  on  .applique  la  loi  sur 
les  locaux  à  .usage  d’habitation  ;  que  la  chambre 
civile  de  la  Cour  de  cassation  décide  que,  si  les 
locaux  d’habitation  et  les  locaux  à  usage  profes¬ 
sionnel  ou  commercial  sont  indivisibles,  comme  le 
fait  se  présente  pour  un  avocat  ou  un  médecin  qui 
exercent  leur  profession  dans  un  appartement, 
la  prorogation  commerciale  s’applique  à  tout 
l'appartement  ; 

«Attendu  que,  si  l’on  se  reporte  au  bail  intervenu 
le  mai  1914,  on  constate  qu’il  forme  d’ailleurs 
un  tout  indivisible  ;  qu’aucune  distinction  n’est 
faite  en  ce  qui  concerne  les  pièces  où  le  Cadet 
doit  exercer  sa  profession  de  médecin,  et  celles 
qu’il  doit  habiter  avec  sa  famille  ; 

«Attendu  qu’il  résulte  bien  que,  lorsqu’il  s’est 
installé  à  la  place  de  Tourlaville,  il  a  recherché 
une  habitation  répondant  à  toutes  les  conditions 
qu’il  pouvait  exiger  pour  pratiquer  sa  profession  ; 


que  les  conditions  pour  l’habitation  ne  venaient 
.qu’en  deuxième  lieu  ;  le  principal  était  l’emplace¬ 
ment  pour  exercer  la  médecine,  l’accessoire,  l’em¬ 
placement  à  habiter  ; 

«  Attendu  encore  que,  pour  réclamer  une  proro¬ 
gation,  le  défendeur  n’a  pas  songé  à  faire  une  ven¬ 
tilation  pour  obtenir  une  prorogation  de  cinq  ans 
pour  les  pièces  à  usage  professionnel  et  deux  ans 
pour  les  pièces  à  usage  d'habitation,  qu’il  a  ré¬ 
clamé  la  prorogation  plus  longue  ; 

«  Attendu  que,  dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas 
lieu  d’effectuer  la  ventilation  réclamée  par  le 
Dr  Cadet  ;  que,  profitant  de  l’article  56  de  la  loi 
de  1918,  il  doit  subir  la  loi  du  6  juillet  1925  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Dit  et  juge  que  la  loi  du  6  juiUet  1925  s’applique 
aux  locaux  à  usage  professionnel  comme  aux  lo¬ 
caux  à  usage  commercial  et  industriel  ; 

«  Déclare,  en  conséquence,  .non  valable  l’offre 
faite  par  le  Dr  Cadet  d’une  majoration  de 
iio  p.  100  ; 

«Nomme  MM.  X...,  Y...,  Z...  qui  auront  pour 
mission  de  fixer  la  vale.ur  locative  actuelle  de 
l’immeubleMc  lye  Brun.  » 


Adrien  Peytee, 
AvocaiJàJldlCour  d’appel. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriquès,  Colites,  Anti-Oxyurasique  puissant. 
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SOCIÊTÉ;S 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  février  1926. 

Sur  la  perception  monoculaire  du  relief  par  l’observa¬ 
tion  directe.  —  Note  de  MM.  Qdidor  et  Hi'crobbi,. 

L'Influence  des  ligatures  musculaires  sur  la  gangrène 
gazeuse  expérimentale.  —  MM.  LoübaX  et  DurArtÉ 
montrent  que  si  l'écrasement  musculaire  favorise  l’éclo¬ 
sion  et  le  développement  de  la  gangrène  gazeuse,  l’isché¬ 
mie  provoquée  par  ligature  vasculaire  est  également  très 
importante  pour  favoriser  cette  affection  et  la  rendre  très 
grave.  En  outre,  la  ligature  vasculaire  permet  l’accession 
à  la  virulence  de  cultures  inofiensives  pour  les  tissus 

Vaccination  du  lapin  contre  l’inoculation  Intracéré¬ 
brale  de  virus  rabique  fixe,  par  inoculation  sous-cutanée 
des  mélanges  virus-sérum  de  vipère,  de  couleuvre  ou  de 
hérisson,  avec  excès  de  virus.  —  M.  PinSABlx  indique  que 
ces  sérums  antirabiques  naturels  remplaceraient  avan¬ 
tageusement  le  sérum  de  mouton  vacciné  dans  les  mélan¬ 
ges  virus-sérum,  utilisés  dans  les  cas  où  il  importe  de 
gagner  du  temps.  L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  février  1926. 

La  fréquence  réelle  du  cancer  à  Paris,  il  y  a  un  siècle, 
était  la  même  qu’aujourd’hui.  —  M.  Menetrier  rappelle 
la  statistique  de  Bayle  terminée  en  i8o6  et  portant  sur 
2  556  observations  de  malades  ;  il  en  fut  reconnu  cancé¬ 
reux  un  chiffre  de  i  sur  7,  soit  par  l’examen  cKnlque, 
soit  par  l’autopsie.  M.  Menetrier  a  observé  un  taxix  de 
10  à  12  p.  roo  de  cancers  parmi  les  malades  observés 
depuis  vingt  ans.  Uns  statistique  suisse  indique  g  à  10 
p.  100.  En  outre,  la  proportion  de  cancers  du  tube  digestif 
est  restée  strictement  la  même  que  jadis  :  i  cas  de  mort 
sur  25,  par  cancer  de  l’estomac. 

Résultats  des  essais  de  prémunition  des  nouveau-nés 
contre,  la  tuberculose  par  le  vaccin  B.  C.  G.,  de  1926  à 
1921.  —  M.  Capmexte  rapporte  les  résultats  de  vaccina¬ 
tion  de  5  000  enfants  en  Erance,  117  en  Belgique,  3  352  en 
Indochine,  218  eau  Sénégal  ;  les  essais  ont  donc  porté 
sur  des  races  différentes.  En  Europe,  chez  les  enfants  de 
zéro  à  un  an  vivant  en  milieu  contaminé,  il  y  a  25  p.  100  de 
mortalité  et  jusqu’à  32,6  p.  100  à  Paris.  Chez  les  vaccinés, 
la  mortalité  tombe  à  2  p.  100.  L’axiteur  conclut  que  le 
vaccin  B.  C.  G.  est  inoffensif  et  d’pne  efficacité  remar¬ 
quable.  Il  faut  donc  le  conseiller  aux  familles  comptant 
des  bacillifères,  sans  négliger  pour  cela  les  mesures 
habituelles  d’hygiène.  Léon  Poppex.  * 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  février  1926. 

Hépato-néphrlte  avec  énorme  azotémie  suivie  de 
paratyphoïde  B.  Guérison.  —  MM.  Pagnikz  et  Esco- 
PIBR  relatent  l’observation  d’un  malade  qui  a  pré¬ 
senté,  dans  xme  première  phase  apyrétique,  un  ictère 
de  tonalité  roxxgeâtre  avec  albximinurie  et  énorme  azo¬ 
témie  (7»',35  d’urée  au  hxxitième  jour).  Dans  xme  dexrxième 
phase,  alors  que.  l’ictère  avait  déjà  presque  complète- 
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ment  disparu,^la"température'  s-est?éIevéeyprogressive- 
ment  jusqu’à  39».  Deux  hémocxxltures  faites  à  ce  moment 
fournirent  des  cxxltxxres  de  para  B.  La  maladie  a  dès  lors 
sxxivi  son  cours  normal  et  a  guéri  sans  incidents.  Ces 
autexxrs  soulignent  le  caractère  exceptionnel  de  l’azotémie 
qui  n’avait  pas,  comme  dans  certaines  observations  anté¬ 
rieures,  de  signification  pronostique  défavorable.  Ils 
discxitent  la  relation  de  l’hépato-néphrite  et  de  la  septi- 
céirxie  à  para  B.  Toutes  les  recherches  de  laboratoire 
faites  ont  montré  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  spirochétose. 
La  preitxière  phase  de  la  maladie  fut  apyrétique  en  raison 
du  taxxx  élevé  de  l’azotémie. 

M.  Troisier  a  décrit  xme  variété  d’ictère  qu’il  a  appelé 
troisième  ictère,  dont  le  diagnostic  pouvait  être  discuté 
dans  ce  cas. 

M.  Armand-Depippe  a  observé  aux  Dardanelles  une 
épidémie  d’ictère  axx  cours  de  laquelle  cinquante  hémo¬ 
cultures  positives  avec  para  B  furent  constatées. 

M.  Paisseau.  —  Nombreux  furent  les  cas  béixlns 
au  coxxrs  de  cette  épidémie.  Il  insiste  sur  les  petites 
épidémies  d’ictère  «  en  famille  ». 

M.  PTessinger  a  constaté  de  nombreux  cas  d’ictère 
Infectieux  de  cet  ordre,  n’étant  causé  ni  par  les  spiro¬ 
chètes  ni  par  le  para  B. 

M.  LEMIERRE  a  constaté  la  fréquence  de  ces  ictères 
chez  les  employés  des  abattoirs. 

MM.  Lorxax- Jacob,  Bénard,  Chiray,  Troisier 
insistent  également  sxxr  les  divers  caractères  présentés 
par  ces  ictères,  qui  ne  sont  fréquemment  ni  paraty- 
phiques  ni  spirochétosiques. 

MM.  Etienne  May  et  R.  Baupin  rapportent  une  obser¬ 
vation  d’ictère  grave  dont  la  nature  spirochétosique 
semblait  probable  en  raison  de  la  courbe  thermiqxxe 
et  d’xme  azotémie  à  4S‘',5o,  mais  où  les  examens  de  labo- 
ratàire  destinés  à  mettre  le  spirochète  en  évidence  ne 
donnèrent  que  des  résxxltats  négatifs,  tandis  que  l’hémo¬ 
culture  décelait  constamment  xme  septicémie  à  coli¬ 
bacilles.  Ils  montreixt  à  ce  propos  les  difficultés  auxquelles 
se  hexxrte  parfois  le  diagnostic  de  spirochétose  malgré 
les  procédés  dont  noxxs  disposons  et  discutent  la  valexxr 
des  éléments  de  ce  diagnostic  tirés  tant  de  l’examen 
clinique  qxxe  des  recherches  de  laboratoire.  Lorsque  ces 
éléments  sont  discordants,  il  est  généralement  impos¬ 
sible  de  conclure  et  des  observations  plus  nombreuses 
sont  nécessaires  pour  savoir  si  les  métliodes  de  labora¬ 
toire  ont  en  matière  de  spirochétose  la  même  valeur 
absolue  qu’en  matière  de  dothiénentérie,  dans  leurs 
réponses  négatives  aussi  bien  que  dans  leurs  réponses 
positives. 

M.  PagniEZ.  —  Le  diagnostic  de  spirochétose  est 
impossible  à  faire  cliniquement.  On  voit  fréquemment 
chez  les  spirochétosiques  convalescents  des  alopécies 
comme  celles  des  syphilitiques. 

M.  Martin.  —  On  a  vu  cette  année  de  nombreux  cas 
de  spirochétose  des  piscines.  Le  diagnostic  en  est  dif¬ 
ficile  ;  l’agglutination  est  très  précieuse.  On  peut  faire 
le  diagnostic  rétrospectif  d’une  spirochétose  en  recher- 
cl^t  la  phagocytose  des  hématies. 

MM.  CoYON,  Lortat- Jacob  ont  vu  pas  mal  de  spiro¬ 
chétoses  récemment.  Celui-ci  a  observé  de  nombreux  cas 
de  grippe  sxirvenant  en  même  temps  que  la  spirochétose  ; 
or  ces  deux  maladies  provoquent  de  l’alopécie. 
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M.  HAi<l,ïi.  —  I(a.  grippe 
rareté. 

M.  I,AiGNEr,-LAVASTiNB  a  observé  un  cas  de  spiro- 
cliétose  au  cours  duquel  ou  put  obtenir  une  séro-réac- 
tion  positive  dans  le  Uquide  céphalo-raobidien. 

Péritonite  tuberculeuse  avec  état  caoheetlque  traitée 
et  guérie  par  i’iiéliothérapie  en  altitude.  —  M.  Asmand- 
DeeueB  présente  une  jeune  fille  de  seize  ans,  envoyée 
en  mai  dernier  au  sanatorium  des  pupilles  de  l'École 
publique  à  Odeillo  (Font-Romeu),  pour  péritonite  tuber¬ 
culeuse.  Au  moment  du  départ,  elle  était  cachectique, 
subfébrile,  avec  ventre  énorme  rempli  de  masses 
caséeuses  et  de  liquide. 

Én  neuf  mois,  elle  a  augmenté  de  i8  kilogrammes, 
son  ventre  a  repris  ses  proportions  normales,  son  état 
général  est  parfait. 

,  C’est  un  exemple  des  merveilleuses  guérisons  qu’on 
peut  obtenir  par  l’héliothérapie-  en  altitude  pratiquée 
dans  cette  station  qui  offre  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pour  ee  traitement. 

Sur  une  variété  de  péritonite  curable.  —  M.  éemiERRE 
attire  l’attention  sur  la  fréquence  des.  poussées  passa¬ 
gères  de  péritonite  passagère  et  spontanément  curable 
consécutive  aux  ponctions  évacuatrices  d’ascite.  Des 
ponctions  quotidiennes  permettent  d’étudier  les  varia¬ 
tions  de  la  formule  cytologique  du  liquide  épanché  ; 
il  n'y  a  par  contre,  à.  ce  moment,  pas  de  modifications 
du  chiffre  de  l’albuminorachie. 

Un  cas  d’hémioranlose.  —  M.  DEREux  présente  une 
malade  répondant  à  la  description  de  l’hémicraniose 
de  Brissaud  et  DerebouUet.  Il  est  caractérisé  :  i°  par  une 
hyperostose  Umitée  au  domaine  du  trijumeau  d’un 
côté  -..zo  par  la  coexistence  d’une  tumeur  profonde  intra- 
cranieime  ;  30  par  l'origine  congénitale  de  l’affection. 
D’intérêt  de  ce  cas  réside,  non  seulement  dans  sa  rareté, 
mais  encore  dans  l’aspect  radiographique  du  crâne, 
qui  montre  l’existence  de  la  tumeur  profonde,  qu'on 
n’avait  pas  pu,  dans  les  cas  comparables  d'hémicraniose 
congénitale,  déceler  radiographiquement. 

M.  Déri  rappelle  qu’il  a  publié  des  cas  semblables. 
Il  insiste  sur  la  distinction  à  établir  entre  les  cas  congé¬ 
nitaux  et  acquis. 

M.  SiCARD  a  fait  opérer  un  cas  de  cet  ordre  :  on  trouva 
un  énorme  endothéUome  méningé. 

Les  ferments  digestifs  dans  les  affections  du  pancréas. 
—  MM.  Chiray,  Dbbon  et  Gozean  étudient  les  varia¬ 
tions  des  ferments  digestifs  du  suc  duodénal  au  cours 
des  afiections  du  pancréas.  Ils  indiquent  dès  l’abord 
que  les  résultats  fournis  par  cette  étude  sont  encore 
assez  peu  satisfaisants  parce  qu’on  a  jusqu’ici  pratiqué 
les  dosages  sur  rm  suc  quelconque  recueilli  par  tubage 
au  Ueu  de  s’adresser  à  un  suc  de  sécrétion  provoquée, 
comme  on  peut  le  faire  grâce  à  leur  technique.  Ils  consi¬ 
dèrent  comme  probable  que  si  l'on  dosait  les  enzymes 
de  dix  en  dix  minutes  sur  le  suc  de  sécrétion  pancréa¬ 
tique  provoquée  par  l’épreuve  du  lait,  et  si  l’on  inscri¬ 
vait  les  résultats  de  ces  dosgges  sur  une  courbe,  celle-ci 
mettrait  nettement  en  évidence  toutes  les  insuffisances 
pancréatiques  externes. 

a.  L’étude  du  suc  duodénal  dans  les  pancréatites  aiguës 
a  donné  les  résultats  les  plus  contradictoires  aux  auteurs 


qui  ont  entrepris  la  mesure  des  diastases  sans  cette 
précaution.. 

b.  Dans  les  cancers  du  pancréas,  on  a  également  rap¬ 
porté,  des  résultats  assez  peu  concordants.  S’il  s’agit 
de  cancer  du  corps  et  de  la  queue,  la  plupart  des  auteurs 
nîont  observé  aucune  modification  des  éléments  consti¬ 
tuants  du  suc  duodénal,  pigments  biliaires  ou  ferments 
pancréatiques. 

Dans  les  cancers  de  la  tête  du  pancréas,  l’étude  biolo¬ 
gique  du  suc  duodénal  a  donné  des  renseignements  plus 
importants,  car  elle  a  révélé  habituellement  une  réten¬ 
tion  complète  des  éléments  de  la  bile  et  des  ferments 
pancréatiques.  Quelquefois  cependant,  même  dans  les 
cancers  de  la  tête  du  pancréas,  les  ferments  digestifs 
du  suc  duodénal  persistent  à  l’état  normall  On  peut 
expliquer  cette,  anomalie  par  le  passage  du  suc  à  travers 
le  canal  de  Santorini  et  ses  accessoires  ou  à  travers  les 
tissus  malades  digérés  par  lui.  On  peut  encore  imaginer 
l’action  d’une  lipase  intestinale,  ou  d’un  ferment  sécrété 
par  les  tissus  cancéreux. 

A  l’heure  actuelle,  eu  présence  d’-un  ictère  chronique 
par  rétention,  on  est,  autorisé  à  penser  au  cancer  de  la 
tête  du.pancréas  si  les  ferments  digestifs  du  suc  duodénal 
sont  à  peu  près  disparus.  Mais  on  ne  peut  tirer  aucune- 
conclusion  de  diagnostic  s’ils . persistent  à  l’état  normal 
ou  subnormal. 

P.  Beamouxiër. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  février  1926. 

Les  mycoses  chirurgicales.  — A  propos  du  procès-verbal, 
M.  Moure  signale  à  nouveau  qu’il  a  patiemment  recher¬ 
ché,  dans  toutes  les  suppurations  dont  l’origine  était 
imprécise,  la  possibilité  de  sporotrichose.  Sur  100  cas, 
il  en  a  trouvé  5  ;  2  cutanées,  i  musculaire,  i  d’arthrite 
et  I  d’ostéite..  Un  traitement  iodo-ioduré  amena  aisé¬ 
ment  la  guérison.  Depuis  1919.  Ü  a  retrouvé  encore  la 
même  proportion  de  2  nouveaux  cas  sur  50.  Il  signale 
que  l’examen  histologique  est  insuffisant  et  que  la  cul¬ 
ture  sur  milieux  spéciaux  est  nécessaire,  en  pra-tiquant 
la  sporo-agglutination. 

M.  MauceairE  a  eu  un  cas  de  sporotrichose. 

M.  SoREE  et  M.  MOCQUOT  n’ont  pu  en  découvrir  chez 
leurs  malades. 

Formule  leucocytaire  en  chirurgie.  —  M.  de  Martee 
estime  qu’U  est  souvent  délicat  de  choisir  le  moment 
favorable  pour  une  opération  :  celui-ci  ne  devant  pas  être 
trop  précoce.'ni  non  plus  trop  tardif,  et  certains  accidents 
post-opératoires  sont  dus  souvent,  en  chirurgie  abdomi¬ 
nale  surtout,  à  une  affection  mal  éteihte  (non  seulement 
dans  l’appendicite  tiède,  mais  aussi  dans  les  affections 
gastriques,  comme  l’ulcère).  Da  recherche  de  la  poly¬ 
nucléose  est  un  excellent  guide,  à  la  condition  d’être 
plusieurs  fois  répétée,  et  l’auteur  a  remarqué  qu’elle 
marchait  souvent  de  pair  avec  l’intradermo-réactioir 
Aussi,  a-bil  toujours  recours  à  la  formule  leucocytaire 
pour  dépister  une  contre-indicatio-u  opératoire. 

Luxation  de  l’épaule  et  fracture  de  l’humérus.  — 
M.  Maxjceaire  apporte  un  cas  personnel  de  cette  lésion, 
mise  à  l’ordre  du  jour.  Il  s’agissait  d’rme  vieille  femme 
de  soixante-quinze  ans  chez  qui,  contre  son  attente. 


avec  ictère  n’est  pas  une 
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il  put  réduire  par  refoulement  la  tête  dans  la  cavité 
glénoïde.  Par  contre,  la  réduction  de  la  fracture  fut  assez 
incbmplète  et,  de  plus,  une  radiographie  tardive  montra 
l’atrophie  de  cette  épiphyse.  M.  Mauclaire  se  demande 
si,  dans  un  cas  semblable,  il  ne  faudrait  pas  parachever 
l'intervention  par  un  enchevillement  de  la  tête  et  de  la 
diaphyse. 

Ostéosynthèse  des  fractures  de  l’olécrâne.  —  M.  Duja- 
EiER  vient  plaider  pour  l’enclouage  de  l’olécrâne  dans  les 
fractures  de  cette  apophyse.  Outre  les  avantages  théo¬ 
riques  qu’il  signale,  il  apporte  plusieurs  cas,  revue  à 
longue  échéance,  et  qui  sont  des  arguments  solides  en 
faveur  de  cette  méthode.  Il  ne  nie  cependant  pas  qu’il 
puisse  y  avoir  quelques  raideurs  articulaires,  mais,  dans 
l’ensemble,  les  résultats  sont  excellents. 

M.  Tierry  trouve  plus  simple  et  de  meilleur  effet 
de  suturer,  au  moyen  de  deux  fils  métalliques,  l’olécrâne 
au  cubitus. 

M.  IfENORMANT  croit  que  certaines  de  ces  fractures 
sans  déplacements  peuvent  être  traitées  par  la  mobili¬ 
sation  immédiate  et,  à  ce  point  de  vue,  la  fracture  de 
l'olécrâne  n’est  pas  assimilable  à  la  fracture  de  la  rotule. 
En  outre,  il  est  parfois  indispensable  d’avoir  recours  à 
une  prothèse  très  solide,  et  alors  le  fil  est  insuffisamment 
résistant. 

M.  Aegeave,  pense  qu’il  faut  être  éclectique  dans  ce 
cas  particulier  et  que  si  le  tissu  osseux  est  de  bonne  qua_ 
lité,  le  vissage  est  préférable  (bonne  vis  de  7  à  8  centi¬ 
mètres).  Si  l’os  offre  peu  de  résistance,  le  cerclage  est 
préférable. 

Ascaris  dans  un  abcès  de  la  fosse  Iliaque  droite.  — 
M.  CiilEOEiAU  fait  un  court  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Anaistopoueos  (de  Fatras)  :  chez  une  femme 
adulte,  syndrome  péritonéal  avec  douleur  à  droite  ; 
accalmie  :  après  vingt  jours,  reprise  de  fièvre,  de  dou¬ 
leurs  et  apparition  d’une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque 
droite  avec  symptômes  de  psoïte!  L’incision  montre 
un  gros  abcès  dans  lequel  on  trouve  deux  ascaris  morts 
et  un  ascaris  vivant.  L’auteur  pense  que  les  ascaris  ont 
provoqué  une  perforation  intestinale  et  les  accidents 
infectieux  qui  l’auraient  suivie. 

Le  rapporteur  signale  alors  la  tendance  des  vers  intes¬ 
tinaux  à  sortir  de  l’intestin,  mais  il  les  croit  incapables 
de  perforer  une  tunique  saine.  Aussi  pense-t-11  qu’il 
s’est  agi  là  de  perforation  appendiculaire  avec  abcès 
rétrocæcal  et,  à  la  faveur  de  cette  perforation,  issue  des 
ascaris  hors  de  l’intestin.  Et  il  croit,  si  cette  explication 
est  exacte,  que  la  malade  de  M.  Anaistopolous  devrait 
subir,  maintenant  qu’elle  est  guérie,  une  appendicecto- 

M.  Lapoinïe  a  observé,  au  cours  d’une  opération  pour 
perforation  du  grêle,  un  ascaris  engagé  dans  cette  perfo¬ 
ration. 

M.  OCKINCZYC  a  observé,  lui  àlasuite  d’une  intervention 
pour  grosse  salpingite  adhérant  à  l’intestin,  un  syndrome 
abdomlno-pelvien  dû  au  passage  d’ascaris  à  travers 
une  paroi  intestinale  cartonnée  et  enflammée.  Il  pense 
que  dans  ces  conditions  de  tunique  intestinale  patholo¬ 
gique  les  vers  peuvent  faire  issue  dans  le  péritoine. 


Ostéoporose  traumatique  des  extrémités.  —  MM.  Leri- 
CHE  (de  Strasbourg)  et  PoeiCarT  (de  Lure)  font  une  com¬ 
munication  très  intéressante  sur  cette  affection  des 
extrémités  des  os,  fréquemment  observée  à  la  suite  de 
divers  traumatismes  des  membres  et  que  l’on  attribue 
généralement  à  l’immoblUsation  et  aux  troubles  tro¬ 
phiques. 

Les  auteurs  pensent  que  le  dépôt  calcaire  (qui  opacifie 
les  os  aux  rayons  X)  est  extrêmement  Instable  et  qu’en 
particulier  une  circulation  plus  active  les  raréfie,  et  réci¬ 
proquement  d’ailleurs.  Or  tout  trauma  périphérique, 
mais  sans  fracture,  est  suivi  d’un  déséquüibre  circulatoire 
créant  une  vaso-dilatation  capillaire  :  d’où  l’ostéopo- 

Pait  paradoxal,  mais  vérifié  :  la  sympathicectomie 
améhore  considérablement  les  troubles,  et  M.  Leriche, 
à  l’appui  de  sa  nouvelle  conception  pathogénique,  cite 
deux  cas  personnels  très  démonstratifs. 

M.  Schwartz  souligne  le  caractère  un  peu  révolution¬ 
naire  de  ces  idées  au  point  de  vue  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  et  s’étonne  d’autre  part  que  la  sympathicectomie 
suivie  de  vaso-dilatation  puisse  améUorer  des  troubles 
qui,  par  définition,  seraient  déjà  dus  à  une  vaso-dilata- 

M.  Leriche  expUque  que  son  hypothèse  repose  sur 
des  faits  expérimentaux  et  des  faits  cliniques. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  jévrier  1926. 

Recherches  sur  la  lyse  microbienne  avec  des  eaux 
d’Extrême-Orient.  —  MM.  Areoing  etSEMPE,  poursui¬ 
vant  leurs  travaux  sur  l’action  bactérlolytique  des  eaux 
fluviales  ou  marines  sur  les  bactéries  pathogènes  intes¬ 
tinales,  ont  observé  que  l’eau  de  mer  pulsée  dans  les  mers 
d’Extrêihe-Orlent  n’exercent,  après  filtration  sur  bougie, 
aucune  action  lytique  appréciable  sur  le  coUbacille,  le 
bacille  typhique,  le  para  A,  le  Shlga  et  le  vibrion  cholé¬ 
rique  :  par  contre,  l’eau  fluviale  aurait  ime  action  bacté¬ 
ricide  sur  la  plupart  de  ces  germes,  sauf  le  vibrion. 

Les  constituants  cytoplasmiques  de  la  cellule  génitale 
femelle.  —  MM.  ParaT  et  Bhattacharya  montre  pat 
une  confrontation  rigoureuse  des  résultats  obtenus  par 
les  techniques  d’imprégnation  métallique  et  par  les 
examens  vitaux,  que,  conformément  aux  conclusions 
antérieures  formulées  par  Parat  et  Pamlevé  l’appareil 
de  Golgi  est  un  artefact  intéressant  surtout  les  vacuoles 
protoplasmiques  [vacuome). 

Technique  d’exploration  fonctionnelle  du  foie  par  le 
rose  bengale.  —  MM.  N.  Fiessingër  et  H.  Waeter, 
après  avoir  étudié  la  technique  de  XCerr,  Delprat  et 
Epstein,  d’exploration  fonctionnelle  du  foie  par  le  rose 
bengale,  reconnaissent  à  ce  colorant  une  certaine  supé¬ 
riorité  sur  les  produits  jusque-là  employés  dans  ce  but. 
Ils  décrivent  une  technique  très  simple,  différente  de 
celles  des  auteurs  américains. 

R.  Kouriesky. 
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CONFÉRENCE  DE  LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

{Paris,  5-7  ociohre  1925.) 

La  Conférence  de  la  sypTiilis  héréditaire,  réunie  sous 
les  auspices  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien,  a  été  ouverte  le  5  octobre  1925,  dans  l'am- 
phithéâtre  Vulpian  de  la  Faculté  de  médecine.  Les 
séances  ont  été  présidées  successivement  par  les  profes¬ 
seurs  Jeanselme  (de  Paris),  Nicolas  (de  Lyon),  Ehlers 
(de  Copenhague),  Du  Bois  (de  Genève),  par  le  docteur 
•Queyrat  (de  Paris),  et  le  professeur  Spillmann  (de  Nancy). 

Trois  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  de  la  Confé¬ 
rence  :  I®  la  syphilis  héréditaire  larvée  ;  2®  traitement  de 
la  syphilis  héréditaire  du  nourrisson  et  de  la  première 
enfance  ;  3®  traitement  préventif  de  l’hérédo-syphilis. 

La  syphilis  héréditaire  larvée.  —  M.  LEREdde,  rappor¬ 
teur.  —  Sous  le  nom  dé  S3q)hUis  héréditaire  de  présomp¬ 
tion,  le  rapporteur  étudie  les  formes  dans  lesquelles  le 
diagnostic  est  discutable,  doit  être  suspendu  ou  retardé. 
Les  signes  en  sont  fournis  par  toutes  les  malformations 
et  anomalies  de  développement,  par  l'histoire  clinique 
du  malade  et  l’enquête  familiale,  par  des  altérations 
hématologiques  (hypoglobulie,  hypochromie,  monocy- 
tose).  Toute  affection  familiale  est  une  présomption  de 
syphilis  héréditaire.  L’existence  de  signes  de  présomp¬ 
tion  impose  l’application  du  traitement  d’épreuve. 

Dans  la  première  enfance,  la  syphilis  héréditaire  est 
la  cause  de  certaines  entérites,  de  presque  tous  les  pru¬ 
rigos,  de  certaines  bronchites  à  répétition,  et  d’un  grand 
nombre  de  méningites  dites  tuberculeuses. 

La  syphilis  héréditaire  tardive  est  la  cause  normale  de 
l’arriération  mentale,  d’un  grand  nombre  d’épUepsles, 
.de  céphalées,  de  vertiges,  de  scléroses  en  plaques,  etc., 
d’affections  cardio-vasculaires  (rétrécissement  mitral 
pur,  hypertension  artérielle,  arythmie,  etc.),  et  respira¬ 
toires,  et  de  dermatoses  banales  (prurigo  simplex,  urti¬ 
caire  chronique,  eczéma,  psoriasis). 

MM.  LëSnê  et  Bouteeier,  rapporteurs.  —  Les  rap¬ 
porteurs  réservent  le  nom  de  syphilis  héréditaire  larvée 
aux  formes  anormales  qui  prennent  le  masque  d’une  autre 
maladie  ou  qui  se  dissimulent  sous  les  traits  d’unsyndrome 
banal.  Chez  un  enfant  qui  n’est  pas  tuberculeux,  la 
coexistence  d’une  splénomégalie  avec  syndrome  anémique 
est,  surtout  dans  nos  pays,  un  bon  signe  en  faveur  de 
l’hérédo-syphilis.  Celle-ci  est  la  cause  fréquente  de  la 
micropolyadénopathie,  de  certaines  adénopathies  chro¬ 
niques  de  la  «  dystrophie  lymphatique  »  de  Hutlnel,  de 
divers  syndromes  endocriniens  à  prédominance  thyroï¬ 
dienne  (myxœdème,  goitre  exophtalmique),  hypophy¬ 
saire  (acromégalie,  diabète  insipide,  syndrome  adlposo- 
géintal)  ou  surrénale,  de  l’infantiUsme,  du  nanisme  et 
parfois  du  gigantisme. 

Le  diabète  infantile,  certaines  obésités,  l'athrepsie 
chez  le  nourrisson  élevé  au  sein,  l’hypotrophie,  la  débilité 
congénitale,  doivent  faire  penser  à  l’hérédo-syphilis. 

L’ostéomalacie  peut  être  déterminée  par  l’hérédo- 
syphUis,  mais  il  n’y  a  pas  de  relation  entre  celle-ci  et 
l’achondroplasie,  ni  la  maladie  osseuse  de  Paget,  ni  le 
craniotabes,  ni  le  rachitisme  banal  de  l’enfant  de  huit  à 
dix  iftois.  Elle  a  un  rôle  prépondérant  dans  le  rachitisme 
précoce,  apparaissant  avant  l’âge  de  six  mois,  mais  son 


rôle  dans  le  rachitisme  tardif  et  en  particulier  dans  la  cy¬ 
phoscoliose  des  adolescents  n’est  pas  démontré. 

Les  manifestations  ostéo-articulaires  sont  assez  fré¬ 
quentes.  Les  syndromes  méningés  semblent  moins  rares 
qu’on  ne  le  dit  ;  cependant,  contrairement  à  l’opinion 
de  Leredde,  la  méningite  tuberculeuse  paraît  chez  l’en¬ 
fant  plus  fréquente  que  la  méningite  syphilitique.  La 
syphilis  héréditaire  est  la  cause  possible  de  certaines 
hydrocéphalies  chroniques  acquises,  de  certaines  encé¬ 
phalopathies  infantiles,  de  quelques  hémiplégies  céré¬ 
brales  infantiles,  de  certains  cas  de  syndrome  de  Little, 
d’un  grand  nombre  d’épilepsies  infantiles,  et  des  convul¬ 
sions  qui  surviennent  sans  cause  apparente  avant  l’âge 
de  cinq  mois.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  chorée  de 
Sydenham  n’est  pas  encore  bien  déterminé  ;  par  contre, 
ce  rôle  est  important  dans  un  grand  nombre  de  troubles 
mentaux  et  dans  diverses  affections  spinales.  Le  mongo¬ 
lisme  ne  peut  lui  être  rattaché  que  dans  5  p.  loo  des 

L’hérédo-syphiüs  larvée  à  forme  respiratoire  se  tra¬ 
duit  parfois  par  de  la  dyspnée  ou  de  l’apnée,  elle  prend 
l’aspect  bronchitique  dans  quelques  cas,  plus  souvent 
elle  simule  la  tuberculose  pulmonaire.  Elle  est  une  des 
causes  (non  la  cause  unique)  des  affections  congénitales 
du  cœur,  de  la  maladie  des  vomissements  habituels, 
de  certaines  anorexies  rebelles  du  nourrisson,  de  quelques 
diarrhées  chroniques  du  nourrisson  ;  elle  prépane  peut- 
être  le  terrain,  mais  elle  ne  crée  pas  l’entérocolite  chro¬ 
nique.  Le  melœna  des  nouveau-nés  semble  être  le  plus 
souvent  d’origine  syphilitique. 

Il  en  est  de  même  de  l’hypertrophie  du  foie  chez  l’en¬ 
fant,  de  certaines  ascites  simulant  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  à  forme  ascitique,  de  certains  ictères  à  type  toxi- 
infectieux,  et  de  diverses  néphrites  de  cause  inconnue. 
Mais  l’urticaire  et  le  strophulus  relèvent  d’une  auto¬ 
intoxication  intestinale,  plus  souvent  que  de  la  syphilis, 

M.  Dëvraigne,  rapporteur.  —  Du  point  de  vue  obs¬ 
tétrical,  beaucoup  de  prématurés  sont  des  hérédo-syphi¬ 
litiques  méconnus.  Une  légère  disproportion  entre  le 
placenta  que  l’on  dit  «  lourd  »  et  le  nouveau-né  à  terme 
doit  faire  présumer  la  syphilis  ;  tous  les  médecins  de¬ 
vraient,  dans  leur  clientèle,  peser  toujours  le  placenta, 
dont  le  poids  figurerait  à  côté  du  poids  de  naissance. 
La  notion  d’une  grossesse  gémellaire  terminée  par  la 
naissance  de  deux  fœtus  du  même  sexe,  morts  à  la  nais¬ 
sance  ou  peu  après,  doit  éveiller  l’attention  sur  la  syphilis. 
Le  nouveau-né  meurt  parfois  dans  les  premières  minutes 
ou  les  premières  heures  qui  suivent  l’accouchement  ; 
d’autres  ont  de  grandes  difficultés  pour  téter,  ou  ont  un 
.  poids  qui  reste  stationnaire.  La  syphilis  héréditaire  est 
la  cause  fréquente  de  la  maladie  des  vomissements  habi¬ 
tuels  (Marfan),  de  beaucoup  d’entérites  (Leredde),  de 
l’athrepsie  (Hutinel),  du  rachitisme  précoce  des  quatre 
premiers  mois  (Hutinel  et  Marfan),  des  convulsions  pré¬ 
coces  dites  essentielles  qui  surviennent  dans  les  pre¬ 
miers  jours  ou  les  premières  semaines.  Leredde  a  établj 
les  signes  hématologiques  de  la  syphilis  héréditaire  par¬ 
fois  tout  à  fait  latente.  Les  cris  constants,  surtout  la 
nuit,  les  retards  de  l’apparition  des  ,  dents,  ceux  de  la 
marche,  ceux  de'la  parole,  doivent  faire  penser  à  l’hérédo- 
syphilis. 
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ha.  sypMlis  héréditaire  de  seconde  génération  est  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  pense  ;  elle  se  manifeste  souvent  à 
l’occasion  de  la  gestation  qui  révèle  des  lésions  viscérales 
jusque-là  insoupçonnées. 

La  généralisation  des  dispensaires  de  prophylaxie 
annexés  aux  maternités  restreindra  beaucoup  le  champ  de 
l’hérédo-s3q)hüis  larvée. 

M.  Cam,E,  rapporteur.  —  La  syphiHs  héréditaire  larvée 
est,  étymologiquement,  celle  qui  se  cache  «  sous  le  mas¬ 
que  i>  d'afiections  ordinairement  attribuées  à  d'autres 
étiologies. 

lo  De  la  naissance  à  un  an,  l’hérédo-syphilis  se  cache 
sous  le  masque  de  l’athrepsie,  de  troubles  digestifs 
(hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  mégalosplénie, 
anorexie,  vomissements  habituels,  melæna  des  nouveau- 
nés,  entérites),  de  l'albuminurie,  de  lésions  osseuses 
(rachitisme  précoce),  de  névroses  (convulsions  essentielles 
avant  le  troisième  mois).  Un  certain  nombre  de  petits 
signes  tels  que  malformations  congénitales  de  l'appareil 
cardio-vasculaire,  hydrocèle  unilatérale  persistante,  etc., 
autorisent  une  présemption  et  justifient  le  traitement, 

2°  De  un  à  trois  ans,  la  syphilis  héréditaire  se  cache 
parfois  sous  le  masque  de  l’anémie,  de  sorte  que,  en  pré¬ 
sence  d’anémies  non  expUquées  par  les  troubles  digestifs 
et  résistant  au  traitement  classique,  il  faut  rechercher 
la  formule  leucocytaire.  D’autres  fois,  elle  prend  le  mas¬ 
que  de  lésions  nerveuses  (encéphalopathies  infantiles)  ; 
mais  on  ne  connaît  pas  encore  la  fréquence  des  ménin¬ 
gites  syphilitiques  par  rapport  aux  méningites  tubercu¬ 
leuses. 

3»  De  trois  à  douze  ans,  toute  lésion  ostéo-articulaire 
doit  faire  songer  à  la  syphüis  ;  il  en  est  de  même  des  mi- 
cropolyadénites,  des  adénites  infantiles  les  plus  scrofu¬ 
leuses  d’apparence.  A  cet  âge,  la  syphüis  héréditaire 
prend  encore  le  masque  de  lésions  nerveuses  (épüepsie, 
paralysie  infantile,  chorées,  sclérose  en  plaques,  psy¬ 
choses,  etc.),  ou  de  lésions  rénales,  ou  encore  le  masque 
endocrinien. 

4°  Quant  à  la  syphilis  héréditaire  tardive,  «  l’âge, 
quelquefois  doublé  de  la  respectabilité,  est  ici  le  seul 
masque  et  U  faut  savoir  le  retirer  à  temps  ». 

M.  Weii,-Hai,i,é  pense  qu’ü  ne  faut  pas  étendre  à 
l’excès  le  rôle  de  la  syphüis  héréditaire  en  pathologie 
infantile  et  lui  attribuer  le  craniotabes,  le  rachitisme 
banal,  les  convulsions  tardives,  la  chorée,  etc. 

M.  Bebchmann  a  vu  guérir  par  d’autres  traitements 
que  le  traitement  antisyphilique  certains  melænas  du 
nouveau-né,  plusieurs  cas  d’hydrocèle  vaginale  imüa- 
térale  irréductible,  de  vomissements  habituels  et  de  cra¬ 
niotabes.  Il  est  exagéré  d’avancer  qu’un  nombre  énorme 
de  méningites  dites  tuberculeuses  sont  syphilitiques 
et  que  50  à  60p.  100  de  morts  attribuées  à  l’entérite  infan¬ 
tile  sont  dues  à  l’entérite  hérédo-syphiUtique. 

M.  MiLiAN.  —  Il  y  a  des  divergences  notables  entre  la 
façon  de  voir  de  M.  Lesné  et  ceUe  de  la  plupart  des  syphl- 
ligraphes;  on  pourrait  même  dire  que  ces  divergences 
existent,  non  seulement  entre  M.  Lesné  et  les  syphill- 
graphes,  mais  même  entre  la  plupart  des  pédiatres  et 
les  spécialistes  de  la  syphilis,  quoique  M.  le  professçur 
Maifan  surtout,  et  M.  Hutinel,  aient  doimé  xme  forte 
impulsion  à  la  connaissance  de  la  syphilis  dans  l’étiologie 
des  diverses  maladies  du  nourrisson  et  de  l’enfant. 


Ces  maîtres  expérimentés  n’ont  pas  été  suivis  par  leurs 
élèves  pédiatres.  Il  est  certain  qu’il  existe  des  raisons 
à  ces  divergences  entre  la  façon  de  voir  des  pédiatres 
et  ceUe  des  syphiUgraphes.  Il  est  possible  de  discerner 
quelques  raisons  de  ces  divergences  : 

1“  L’examen  cUnique  reste  souvent  muet  pour  les 
pédiatres.  Cela  tient  d’une  part  à  ce  que,  incontestable¬ 
ment,  l’enquête  familiale  n’est  pas  poussée  par  eux  aussi 
loin  que  par  les  syphiUgraphes  qui  font  ces  investigations 
d’une  manière  pour  ainsi  dire  automatique,  à  force  de 
les  pratiquer  journellement. 

2®  Les  parents  des  enfants  avouent  facüement  la  syphi¬ 
lis  au  syphüigraphe  et  la  cachent  avec  soin  au  pédiatre 
qui  est,  la  plupart  du  temps,  le  médecin  de  la  famüle, 
et  à  ce  titre  sou  confident  habituel.  Or,  ü  est  constant, 
malgré  tous  les  conseüs  qu’on  peut  donner  à  ce  sujet, 
que  les  cUents  refusent  d’une  manière  véhémente  de 
mettre  leur  médecin  «  qui  est  leur  ami  »,  comme  üs  disent, 
au  courant  de  la  misère  syphiUtique.  Aussi  les  parents 
faussent-ils  la  plupart  du  temps  les  enquêtes  menées 
par  leur  médecin  habituel. 

3®  Les  examens  sérologiques  pratiqués  sont  souvent 
insuffisants  également  parce  qu’üs  se  contentent  d’une 
séro-réaction  et  non  de  plusieurs.  C’est  ainsi  que  les 
pédiatres  dénient  à  la  réaction  de  DesmouHères  une  valeur 
réeUe,  et  se  privent  dès  lors  d’im  moyen  d’information 
que  hul  autre  ne  peut  remplacer. 

Il  y  a  encore  à  cela  d’autres  raisons,  qui  sont  des  rai¬ 
sons  thérapeutiques.  Les  traitements  institués  sont  très 
souvent  insuffisants  et  ne  peuvent  servir  dès  lors  à  faire 
la  preuve  de  la  nature  syphüitique  d’une  lésion. 

M.  Lesné  nous  a  parlé,  tout  à  l’heure,  '  d’instituer  un. 
traitement  d’épreuve  doux  et  prolongé.  Il  est  vraisem¬ 
blable  qu’un  traitement  d’épreuve  doux  n'aura  pas  de 
résrütats  démonstratifs,  c’est-à-dire  efîectifs,  dans  au. 
moins  I9.  moitié  des  cas. 

Il  y  a  des  afiections  chroniques  qui  nécessitent  des- 
années  de  traitement  ou  tout  au  moins  des  mois,  sous 
une  forme  pour  ainsi  dire  continue,  avant  d’obtenir 
xm  résultat  patent.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  arriérés. 
inteUectuels,  pour  les  insuffisants  de  développement,, 
pour  les  anémiques  et  pour  une  foule  d’autres  manifes¬ 
tations  de  la  syphüis  chronique.  Si  l'on  se  contente, 
dans  des  cas  semblables,  d’un  traitement  de  quelques- 
semaines  ou  quelques  mois,  on  est  voué  d’avance  à  un. 
insuccès  complet  et,  comme  conséquence,  à  nier  l’origine 
de  la  nature  syphüitique  de  l’affection  en  question. 

J’ai  toujours  présent  à  la  mémoire, lorsque  j’ai  en  vue 
de  semblables  faits,  le  cas  d’une  petite  fiUe  de  huit  ans, 
hérédo-syphüitique,  très  arriérée  inteüectueUement  et 
qui,  à  côté  des  troubles  nombreux  du  caractère,  avait 
une  insuffisance  inteUectueUe  très  accentuée.  EUe  était, 
entre  autres,  dans  l’incapacité  absolue  de  compter  plus 
loin  que  199  ;  eüe  ne  pouvait  franchir  200,  et  eUe  était 
ainsi  depuis  des  mois.  Il  a  faUu  dix-huit  mois  de  traite¬ 
ment  pour  modifier  son  état  physique  (augmentation  de 
taiUeetde  poids),  son  caractère  (fixation  de  l’attention, 
caprices  et  colères)  et  son  état  inteUectuel  (possibilité 
de  compter  indéfiniment  au  <ielà  de  200). 

La  thérapeutique  des  affections  du  foie  et  du  rein  est 
négligée  par  les  pédiatres  au  point  de  vue  antisyphlll- 
Bque,  sous  prétexte  de  la  nocivité  de  ce  traitement  lors- 
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qu'ü  y  a  des  lésions  antérieures  du  foie  et  du  rein.  Il  pour  le  traitement  des  localisations  de  la  syphilis  ;  il 

est  pourtant  de  toute  nécessité  d’instituer  un  traitement  s'agit  du  cyanure  de  mercureZd.ont'^]' ^  indiqué,  eu  1920, 

antisyphilitique  ,;dans  le  cas  où  il  y  a  des  lésions  S3rphi-  les  propriétés  diurétiques  et' duquel  on  peut  dire  qu’ü  est 


litiques  du  rein  et^du  foie.fou  même  lorsqu’on  suspecte  le  seul  diurétique  efficace,- ’mis  les  cas  de  cirrhose,  parti- 
celles-ci.  Sans  parler  del’arsénobenzol,  qui  n’est  pas  si  ter-  culièrement  de  cirrhose  veineuse, 

rible  qu’on  veut  bien  le  dire,  ni  du  bismuth,  ü  existe  mi  M.Ijesné  nous  objecte  que  dans  un  grand  nombre  de 
médicament  qui  est,  commejje  l’ai  montré,  un  spécifique  cas  où  les  syphlUgraphes  incriminent  la  syphilis,  d’autres 
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médications  font  beaucoup  mieux  :  ainti  l’opotTiérapie, 
ainsi  les  régimes,  ainsi  les  rayons  ultra-violets.  Il  est 
certain  que  dans  des  cas  de  myxœdème,  l’administration 
de  corps  thyroïde  fera  disparaître  rapidement  les  signes 
du  myxcedème,  surtout  si  le  corps  thyroïde  est  très  altéré 
par  la  maladie,  mais  le  traitement  antisyphiUtique  seul 
sera  capable  d'enrayer  les  progrès  de  destruction  du  corps 
thyroïde  si  la  syphilis  est  en  cause,  et  de  permettre  ainsi 
la  guérison  naturelle  du  syndrome  myxœdémateux.  Au 
contraire,  si  l’opothérapie  intervient  seule,  le  syndrome 
morbide  ne  disparaîtra  qu’à  une  condition  :  c’est  de 
continuer  indéfiniment  l’opothérapie  thyroïdienne.  A  la 
suspension  de  ceUe-d,  le  myxœdème  reparaîtra  rapide¬ 
ment.  On  ne  peut  donc  juger  de  la  valeur  d’rm  traitement 
antisyphUitique  en  le  comparant  .aux  effets  de  l’opo¬ 
thérapie. 

Le  régime  agit  mieux  dans  le  rachitisme,  disent  les 
pédiatres,  que  le  trdtement  antisyphilitique.  Il  est 
possible  que  dans  certains  cas  le  régime  soit  efficace 
dans  le  traitement  du  rachitisme,  mais  il  est  fréquent 
de  voir  les  rachitiques  guérir  sans  régime,  uniquement 
par  le  traitement  antiS3q)hilitique. 

Bn  réalité,  les  divergences  entre  pédiatres  et  sphUi- 
graphes  sont  plus  apparentes  que  réelles.  Tous  sont  au¬ 
jourd’hui  d’aocord  pour  dire  que  la  syphilis  est  capable 
de  réaliser  tous  les  syndromes  morbides.  Une  seule  chose 
sépare  pédiatres  et  syphUigraphes  :  c’est  la  proportion 
des  cas  à  étiologie  syphilitique  par  rapport  aux  autres. 
Il  y  a  quelques  années,  les  pédiatres  considéraient  le 
rôle  de  la  syphilis  comme  presque  nul  dans  l’étiologie  des 
maladies.  Aujourd’hui,  ils  admettent  la  possibilité  du 
fait;  dans  un  temps  rapproché  ils  en  admettront  la  fré¬ 
quence  et  la  multiplicité. 

Je  suis  obligé,  après  ces  généralités,  de  revenir  sur 
certains  points  particuliers  qui  me  visent  spécialement  : 
j’entends  par  là  les  contestations  qu’a  faites  M.  Lesné 
au  sujet  de  la  nature  syphilitique  que  j’ai  soutenue'  et 
que  je  crois  démontrer  de  la  cyphose,  de  la  chorée,  et 
vraisemblablement  du  strophulus. 

H  y  a  des  cyphoses  syphilitiques.  J’en  ai  publié  ime 
observation  démonstrative  chez  l’enfant  d’une  famille 
syphilitique,  connue  pàr  moi  depuis  toujours,  dont  l’en¬ 
fant  était  hérédo-syphilitique.  J’ai  pu  guérir,  en  quelques 
mois,  par  le  traitement  antisyphilitique,  sans  aucune 
autre  admission  thérapeutique,  ime  cypho-scoliose  à 
convexité  droite  en  évolution  depuis  plusieurs  semaines. 
Depuis  ce  cas,  je  cherche  systématiquement  l’hérédité 
syphilitique  dans  les  cas  de  cyphose,  et  il  est  bien  rare 
que  celle-ci  ne  puisse  se  découvrir  et  bénéficier  d'un  traite¬ 
ment  antisyp  ilitique. 

M.  Lesné  et  beaucoup  de  pédiatres  avec  lui,  nient 
la  nature  syphilitique  de  la  chorée  de  Sydenham.  H  est 
Incontestable  qu’il  existe  des  chorées  prodtdtes  par  l’en¬ 
céphalite  épidémique,  dont  elles  représentent  une  séquelle. 
Mais  l’encéphalite  épidémique  est  rme  maladie  rare, 
tandis  qne  la  chorée  de  Sydenham  est  une  maladie  fré¬ 
quente.  Cette  disproportion  de  fréquence  entre  les  deux 
maladies  suffit  à  montrer  que  toutes  les  chorées  ne  sont 
pas  d’origine  encéphalltique.  D’ailleurs,  avantl’avènement 
en  nos  pays  de  l’encéphalite,  la  chorée  de  Sydenham 
existait. 

D’ailleurs,  les  faits  que  j’ai  rapportés  sont  suffisam¬ 
ment  démonstratifs  et  prouvent  d’une  manière  péremp¬ 


toire  qu'il  existe  une  chorée  à  forme  de  chorée  de  Syden¬ 
ham,  qui  est  de  nature  purement  syphilitique.  Voioi 
d’ailleurs  comment  les  faits  se  sont  présentés  à  mon  ob¬ 
servation  : 

En  1906,  j’étais  chargé  de  la  considtation  de  médecine 
générale  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Un  jour,  une  mère 
m’y  amena  sa  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  parce  que  celle-ci 
était  depuis  une  quinzaine  dejours  continuellement  agitée 
de  mouvements  dont  elle  n’était  pas  maîtresse,  et  qui 
la  rendaient  extrêmement  maladroite,  A  chaque  instant, 
elle  cassait  à  la  maison  de  la  vaisselle  ou  autres  objets 
fragiles.  D'examen  de  cette  jeune  fille  montrait  une  chorée 
des  plus  caractéristiques.  C’était  la  première  manifes¬ 
tation  de  cette  maladie  chez  cette  jeune.fiUe.  Je  fis  désha¬ 
biller  cette  malade  pour  ausculter  son  cœrur,  et  y  trouver, 
en  l’absence  de  dordeurs  articulaires  antécédentes  ou 
présentes,  la  preuve  de  la  nature  rhumatismale  de  cette 
affection.  Or,  le  cœur  était  absolument  indemne  de 
toute  lésion.  Pàr  contre,  sur  cette  jeune  fille,  dont  le  tronc 
était  nu,  je  fus  frappé  de  la  présence  d’rme  magnifique 
syphilide  pigmentaire  du  cou,  révélatrice  d’une  syphilis 
ignorée  de  la  patiente,  ainsi  que  de  sa  mère  et  qui  se 
manifestait  seulement  par  quèlq'ues  signes  discrets 
(adénopathie,  alopécie,  céphalée).  Frappé  de  l’existence 
de  la  syphilis  et  de  l’absence  de  rhumatismes,  je  pensai 
que  le  syndrome  nerveux  était  peut-être  en  rapport  avec 
la  S3q>hîlis,  et  j’instituai  rm  traitement  par  injections 
intravedneuses  de  cyanure  de  mercure.  Très  rapidement, 
lamaladeys’améliora,  et  en  quinze  jours  la  chorée  de  Syden¬ 
ham  avait  complètement  disparu.  D  était  donc  incontes¬ 
table  que  cette  chorée  était  de  nature  syphilitique. 

Partant  de  ce  fait,  je  songeai  à  faire  rme  enquête  plus 
étendue  -sur  les  rapporta  de  la  chorée  et  de  la  sypldUs  ; 
c’est  ainsi  que  je  pus,  grâce  à  la  bonne  volonté  de  cer¬ 
tains  médecins  d’enfants,  faire  dans  quelques  services 
d’enfants  une  enquête  sur  l’état  de  chorée  qui  y  existait 
alors.  Et,  à  ma  grande  surprise,  au  lieu  de  rhumatismes 
articulaires  chez  ces  petits  malades,  je  trouvai  dans  les 
antécédents  de  vagues  douleurs  dans  la  continuité  des 
membres,  et  dont  certaines  étaient  en  rapport  avec  des 
manifestations.larvées  de  la  syphilis  osseuse.  Par  contre, 
je  trouvai  de  nombreux  attributs  de  syphilis  héréditaire 
et  la  réaction  de  'Wasermann,  surtout  avec  l’antigène 
Desmoulières,  positive  dans  rm  nombre  important  de  cas. 

Il  est  curieux,  d’ailleurs,  de  voir  que  les  pédiatres, 
convaincus  de  la  nature  rhumatismale  de  la  chorée  de 
Sydenham,  ne  donnent  jamais  le  salicylate  de  soude 
dans  le  trtitement  de  cette  maladie.  Us  savent  sans  doute 
que  cette  médication  ne  leur  donnerait  aucrm  résultat. 
Par  contre.  Us  administrent  à  haute  dose  la  liqueur  de 
Boudin  qui  est,  comme  on  le  sait,  un  arsenic,  c’est-à-dire 
un  antisyphUitique  incontestable. 

J’ai  signalé,  auCopgrès  de  Strabourg  en  1923,  la  nature 
syphilitique  du  strophulus.  En' réalité,  bien  que  j’aie 
déjà  beaucoup  de  documents  à  ce  sujet,  j’ai  hésité  jus¬ 
qu’alors  à  les  rassembler  dans  un  travaU  à  mettre  au 
jour.  De  fait,  je  puis  bien  dire  que  Fournier  a,  depuis 
longtemps,  indiqué  la  fréquence  du  prurigo  et  du  stro¬ 
phulus  chez  les  nourrissons  hérédo-syphilitiques.  Mais 
je  ne  sache  pas  qu’il  ait  .essayé,  ou  qu’il  ait  au  moins 
réussi  à  guérir  le  strophulus  par  la  médication  antisy¬ 
philitique.  C’est  cette  recherche  que  j’ai  faite  sur  un 
grand  nombre  d’enfants  atteints  de  strophulus  et  qui 
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ont  été  présentés  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  leurs  parents. 
En  réalité,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  soignés  sans 
régime  aucim,  la  guérison  s’est  faite  rapidement  par  l’ad¬ 
ministration  du  traitement  antisyphilitique  (mercure, 
arsenic,  bismuth)  dans  des  cas  à  poussées  successives 
datant  de  plusieurs  mois  et  de  plusieurs  années  et  qui, 
très  souvent,  avaient  résisté  aux  efforts  des  pédiatres. 
Il  est  curieux  de  voir,  dans  certains  cas,  la  rapidité  avec 
laquelle  les  éruptions  de  strophulus  peuvent  être  jugulées 
par  une  ou  deux  injections  d’huile  grise  ou  d’arséno- 
benzol.  Les  rares  cas  qui  se  sont  montrés  réfractaires 
étaient  parfois  des  erreurs  de  diagnostic  :  éruptions  para¬ 
sitaires  (puces  ou  poux)  dont  la  physionomie  éruptive 
est  parfois  très  voisine  du  strophulus  et  difficile  à  diffé¬ 
rencier.  Il  nous  est  arrivé  de  pouvoir  faire  le  diagnostic 
différentiel  en  hospitalisant  les  petits  malades  et  en  les 
soustrayant  d  leur  milieu  familial  o.ù,  malgré  tous  les 
conseils.  Us  .continuaient  à  héberger  îes  parasites,  alors 
qu’fis  étaient  guéris  .en  une  ou  deux  semaines  à  l’hôpital 
par  le  s^our  au  lit  dans  des  draps  propres,  et  le  port, 
dans  la  journée,  d’habits  d’hôpital  désinfectés. 

M.  Lesné  nou^a  dit  tout  à  l’heure  enfin  que  jamais  la 
méningite  syphilitique  ne  réalisait  le  tableau  complet  de 
la  méningite  tuberculeuse,  qu’.en  particulier  elle  manquait 
de  fièvre  et  de  la  a3Timtomatologie  si  abondante  de  la 
méningite  tuberculeuse.  En  réalité,  ces  faits  sont  possi¬ 
bles  :  j’ai,  pour  ma  part,  observé,  cette  année  encore,  une 
méningite  chez  un  nourrisson  qui  présentait  le  tableau 
complet  de  la  méningite  tuberculeuse  avec  fièvre  et  qui 
guérit  admirablement  par  le  traitement  antisyphill- 
tique. 

M.  QueyraX  a  observé  également  un  cas  de  méningite 
syphilitique  avec  fièvre.  Il  attache  une  grande  valeur  à 
l’hydrocèle,  surtout  bilatérale,  comme  signe  révélateur 
de  l’hérédo-syphllis. 

Des  communications  diverses  ont  été  faites  par 
MM.  Trêves,  Qubyrax,  Bory,  Nobêcourx  et  Lêbéë, 
ICHOK,  .AVIRAGNEX,  HTJBER  et  DaVIRAS,  jERSttD, 
Lacabêre,  LAIGNEItLAVASXINE,  Paecox  et  Eaxou, 
PICCARDI,  ROUBINOVIXCH  et  LEFÈVRE,  NOGUER  MORE, 
Chbvaeeier  et  Eheers. 

Conclusions  et  vœux  adoptés  par  la  Conférence;  —  Les 
formes  syphfiltiques  de  l’hérédo-syphfiis  sont  loin  de 
représenter  la  majorité  des  cas.  Bien  plus  souvent  la 
syphilis  héréditaire  prend  le  masque  d’une  autre  maladie. 

Chaque  fois  que  le  praticien  aura  le  soupçon  que  l’hé- 
rédo-syplifiis  de  première  ou  de  deuxième  génération 
est  en  cause,  il  devra  confirmer  ses  présomptions  en  fai¬ 
sant  une  enquête  clinique,  étiologique  et  biologique  tou¬ 
chant  le  sujet  et  sa  famille,  mais  toutes  les  recherches 
peuvent  être  négatives  alors  que  cependant  il  s’agit 
d’hérédo-syphills. 

Les  observations  faites  pendant  la  gestation  et  au 
moment  de  l’accouchement  (avortements  multiples, 
naissances  prématurées,  hydramnios,  rapport  du  poids 
de  l'pnfant  et  du  placenta...)  fournissent  des  données  de 
haute  valeur. 

Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  du  nourrisson 
et  de  la  première  enfance.  —  M.  M.  Bjcnard,  rapporteur, 
—  Les  frictions  mercurielles  sont  encore  en  honneur. 
Les  bains  de  sublimé  sont  dangereux  et  inefficaces.  La 
liqueur  de  van  Swieten  est  irritante  pour  le  tube  diges¬ 


tif.  Le  tréparsol  a  une  action  certaine  ,et  rapide,  mais 
son  emploi  est  récent  et  il  doit  être  très  surveillé.  Les  sup¬ 
positoires  mercuriels  sont  peu  utiHsés  et  d’un  maniement 
difficile.  Les  lavements  de  novarsénobenzol  sont  d’une 
efficacité  douteuse.  L’h^file  grise  et  le  calomel  ne  sont  pas 
à  préconiser.  Le  cyanure  de  merçure  intraveineux  a  de 
nombreux  inconvénients.  La  médication  arsenicale  in¬ 
tensive  est  la  méthode  .de  choix  ;  la  voie  intraveineuse 
est  la  plus  recommadable ,  quand  elle  est  possible  ;  les 
injections  sous,-cutanées  de  sulfarsénol  sont  bien  tolé¬ 
rées  et  efficaces  ;  elles  ont  été  adoptées  par  la  majo¬ 
rité  des  auteurs. 

,  M.  H.  LemaîRè*  rapporteur.  —  L’injection  iptra!v4- 
neuse  de  novarsénobenzol  constitue  la  thérapeutique 
la  plus  active,  mais  eUe  est  d’une  application  difficile 
en  pratique  ;  les  Injections  sous-cutanées  ou  intramus¬ 
culaires  de  préparations  arseificates  é>nt  dies  edets  moins 
rapides  ;  les  injections  de  bismuth  ont  également  .donné 
de  bons  résultats  ;  le  tréparsol  donne  des  résultats  com¬ 
parables  à  ceux  d’une  friction  hydrargyrique.  Ces  médi¬ 
caments  conviennent  aux  formes  effloresceutes  de  l'hé- 
rédo-syphfiis  ;  fis  doivent  être  maniés  avec  prudence,  en 
tenant  compte  de  l’importance  des  lésions  viscérales. 

La  maladie  de  Wegner-Parrot  guérit  rapidement  par 
les  frictions  hydrargyrlques.  Les  arsenicaux  sont  mal 
supportés  par;les  Aujeits  ayant  des  lésions, du  foie,  tandis 
que  ceux-«i  'tolèrent  'bién  le  mercure  sous  toutes  ses 
formes.  'Le  mercure  reste  encore  un  .exc.eUent  médica¬ 
ment,  la  plupart  .des  pédiatres  l’emploient  gn  ejnes  alter¬ 
nées  ou  conjuguées  .avec  l’arsenic. 

M.  PÉHü,  rapporteur.  —  Le  traitement  mercuriel 
est  «impie,  commode,  et  rend  encore  bien  .des  ■sersâcès. 
Le  tréparsol  doit  être  surveillé  dans  son  emploi.  Le  bis¬ 
muth  est  un  nouveau  venu  en  thérapeutique,  qu’on  ne 
peut  encore  juger  définitivement.  Théoriquement,  la 
.thérapeutique  la  plus  efficace  est  représentée  par  la  voie 
intraveineuse.  Les  arséuobenzols  sont  au  premier  rang . 
de  cette  médication,  mais  il  vaut  mieux  .s’en  abstenir 
.chez  les  prématurés  ou  les  débiles.  Il  est  difficile  d’accor¬ 
der  une  préférence  à  tel  ou  tel  médicament  ;  beaucoup 
d!autres  adoptent  -le  principe  des  cures  alternantes  ou 
associées.  Il  est  indispensable  que  le  traitement  com¬ 
mencé  dès  la  naissance  ou  le  plus  tôt  possible,  soitcontinué 
jusqu’à  l’âge  de  quatre  ans.  Le  traitement  de  la  syphîHe 
héréditaire  devrait  être  uniquement  prophylactique. 

M.  PexgES.  —  Le  sulfarsénol,  administré  par  vole  soùs- 
cutanée,  est  le  médicament  de  choix  pour  les  cures  d’as¬ 
saut  ;  le  mercure  reste  le  meilleur  médicament  d’entre¬ 
tien  ;  le  bismuth  est  un  médicament  de  réserve  dans  les 
cas  où  les  deux  autres  sont  mal  tolérés  ou  inefficaces. 

M.  Cl.  Simon  pose  la  question  de  l’opportimlté  du 
traitement  des  enfants  nés  sains  de  parents  syphili¬ 
tiques  traités.  Quand  Tenfaut  ne  présente  aucun  signe 
clinique  ou  sérologique  de  syphilis,  l’auteur  s’abstient 
de  tout  traitement,  sous  le  couvert  d’une  surveillance 
attentive. 

M.  H.  Lemaire  suit  la  même  conduite. 

M.  LacapèrE  considère  les  hautes  doses  d’arsenic 
.comme  dangereuses,  en  raison  des  lésions  viscérales, 

M.  Laurent  n’a  jamais  observé  de  crises  nitritoïdes 
chez  l’enfant. 
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M.  PeTGES  en  a  observé  chez  des  enfants  âgés  de  deux 
mois  à  trois  ans. 


M.  JeanseIiME  emploie  volontiers  le  sulfarsénol,  en 
commençant  par  des  doses  faibles. 

M.  Van  der  Vaek  fait  un  traitement  pendant  trois 
ans  avec  du  calomel  par  voie  digestive  et  du  néo-sal- 
varsan  en  injcctlcms  intramusculaires. 

M.  Aekwist  fait  un  traitement  continu  en  alternant 
la  cure  arsenicale  avec  la  cure  mercurielle  et  avec  la  cure 
bismuthique. 

M.  Ch.  Laurent  a  obtenu  d’excellents  résultats  par 
les  injections  d'acétylarsan. 

M.  J.  Peyri  conseille  des  séries  courtes  et  ciltemées 
d’arsenic  et  de  bismuth. 

MM.  I®  Lorier  et  Nadae  ont  recours  au  sulfarsénol, 
alterné  avec  les  frictions  mercurielles. 

MM.  Nobécoürt  et  Nadae  conseillent  d’alterner 
l’arsenic,  l’hydroxyde  de  bismuth  et  les  frictions  mer¬ 
curielles. 

M.  Du  Bois  constate  que  l’accord  n’est  pas  fait  sur 
le  meilleur  mode  de  traitement. 

M,  NiCOEAS  estime  qu’il  suffit  d’indiquer  aux  médecins 
une  ligne  générale  de  conduite. 

M.  PBïGËS  pense  également  qu’ü  ne  faut  pas  codifier 
le  traitement  de  la  syphilis. 

Conclusions  et  vœux  adoptés  par  la  Conférence.  —  La 
syphilis  héréditaire  doit  être  traitée  aussitôt  reconnue 
et  pendant  de  longues  années. 

Le  but  à  atteindre  n’est  pas  seulement  d’obtenir  la 
disparition  d'’ accidents  syphilitiques,  mais  de  viser  à 
obtenir  la  guérison  du  malade. 

En  cas  de  manifestations  actives,  rm  traitement  inten¬ 
sif  arsenical  s’impose.  Il  doit  être  fait  à  doses  progressives 
tout  en  tenant  compte  des  contre-indications  médicales 
absolues. 

Quand  toutes  les  manifestations  cUniques  et  sérolo¬ 
giques  ont  disparu  ou  lorsque  la  syphUls  est  restée  cons¬ 
tamment  latente,  un  traitement  de  fond,  mercuriel  ou 
bismuthique,  doit  être  institué. 

En  cas  de  fonctionnement  défectueux  des  glandes  endo¬ 
crines,  le  traitement  opothérapique  doit  être  associé 
au  traitement  spécifique. 

C’est  im  devoir  impérieux,  pour  la  mère  qui  a  du  lait, 
de  nourrir  son  enfant,  et  en  aucun  cas  cet  enfant  ne  sera 
confié  au  sein  d’une  nourrice  mercenaire. 

Tout  hérédo-syphilitique  après  cessation  du  traitement 
doit  rester  sous  la  surveillance  médicale  longtemps 
prolongée. 

Traitement  préventif  de  l’hérédo-syphllls _ M.  Mieian, 

rapporteur.  —  La  prophylaxie  de  la  syphilis  héréditaire  (i) 
vise  avant  tout  les  géniteurs,  les  syphilitiques  adultes, 
capables  de  procréer  des  enfants  hérédo-syphilitiques, 
et  accessoirement  l’hérédo-syphllitlque  lui-même. 

Elle  comprend  donc  la  prophylaxie  : 

lo  Avant  le  mariage; 

3®  Après  le  mariage; 

3®  Au  cours  de  la  grossesse  ; 

4®  Après  la  grossesse. 

(i)  Voy.  le  rapport  in  extenso  dans  la  Revue  française  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie,  n®  6-7,  1935,  p.  387. 


Avant  ee  mariage,  il  faut  ;  a)  traiter  le  futur  con¬ 
joint,  b)  faire  son  éducation  relativement  au  danger 
héréditaire  que  comporte  sa  maladie,  c)  lui  interdire  for¬ 
mellement  le  mariage  tant  qu’il  ne  sera  pas  devenu  inof¬ 
fensif. 

Cette  dernière  condition  est  difficile  à  déterminer  : 
il  ne  faut  permettre  le  mariage  aux  S3rphilitiques  que  si 
l’on  considère  qu’ils  sont  guéris.  L'autorisation  du  syphi- 
htique  au  mariage  réside  donc  dans  l’étude  des  critères 
de  la  guérison. 

Ces  critères  comportent  deux  catégories  d’éléments  : 
a)  cliniques,  b)  de  laboratoire. 

Le  critère  clinique  est  l’absence  de  symptômes  impu¬ 
tables  à  la  syphilis  :  éruptions  cutanées,  muqueuses  de 
syphilis  floride,  cela  va  sans  dire,  puis  insuffisance  aor¬ 
tique,  hypertension  artérielle  idiopathique,  disparition 
des  réflexes  tendineux,  troubles  pupillaires,  gros  foie, 
grosse  rate,  leucoplasie,  ulcérations  linguales,  séquelles 
du  chancre  (V.  le  Rapport  sAîfeMso),  séquelles  ganglion¬ 
naires,  lésions  onguéales  (érosion  ponctuée,  arc  Ulas). 

Les  critères  de  laboratoire  sont  :  Vexamen  du  sang  : 
réaction  de  Eordet-Wassermann  et  surtout  ses  succé¬ 
danés  plus  sensibles  :  Hecht,  Desmoulières.  Réactiva¬ 
tion  quand  la  sérologie  est  muette. 

La  ponction  lombaire  qui  doit  donner  ;  dosage  de 
l’albumine,  numération  des  lymphocytes  et  réaction  de 
Bordet-Wassermann. 

Il  faut,  pour  admettre  le  -syphilitique  au  mariage, 
que  toutes  ces  recherches  soient  négatives  et  qu’éUes  se 
maintiennent  telles  depuis  au  moins  un  an  sans  traite¬ 
ment. 

Il  semble  prudent,  alors  même  que  le  candidat  au, 
mariage  réalise  toujours  ces  conditions,  d’exiger  de  lui 
un  traitement  soutenu  de  quelques  mois  avant  la  célé¬ 
bration  du  dit  mariage.  Ce  traitement  sera  peut-être 
inutile.  Ne  serait-il  utile  qu’une  fois  sm  cent  qu’il  deyrait 
être  quand  même  exigé. 

On  ne  doit  permettre  le  mariage  au  S3rphilitique  non 
guéri  que  sous  la  condition  de  ne  pas  avoir  d’enfants, 
car  cela  n’empêche  pas  la  contamination  floride  ou  lar¬ 
vée  de  la  femme  qui  dès  lors  engendre  des  enfants  hérédo- 
syphilitiques  le  jour  où  la  procréation  est  permise  à  son 

PENDANT  ee  mariage.  —  Le  syphilitique  mal  soigné  et 
qui  s’est  cependant  marié,  doit  se  soigner  avec  énerve 
et  mettre  la  plus  grande  circonspection  dans  les  rapports 
sexuels,  en  veUlant  à  éviter  ceux-ci  à  la  moindre  rou¬ 
geur  ou  érosion, 

iLe  malade  sypMKtique  bien  traité  doit  être  surveillé 
cUnlquement  et  sérologiquement  afin  de  prévenir  tout 
retour  ofliensif  de  la  maladie. 

La  surveillance  portera  également  sur  la  femme  et  les 
enfants  :  symptômes  pathologiques  variés  et  plus  ou 
moins  caractéristiques,  fausses  couches,  mort-nés,  etc. 
Que  si,  à  un  moment  donné,  11  devient  avéré  que  la  femme 
est  touchée,  il  est  de  toute  nécessité  de  la  soigner  avec 
intensité  avant  toute  grossesse,  car  la  meilleure  prophy¬ 
laxie  de  l’hérédo-syphilis  est  le  traitement  de  la  mère 
avant  la  conception. 

Pendant  ea  grossesse.  ^ —  Si  la  mère  est  atteinte 
d'accidents  syphilitiques  avérés,  il  faut  soigner  la  mère, 


—  239 


Qranules  de  Catillou 

a  0,001  Extrait  Titré  de 


C’est  nveo  oes  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  a  l’Aoadémie  en  1889,  elles  prouvent 
que  îh  i  par  jour  donnent  une  dlnrèae  rapide,  relèvent  vite  le  oœnr  affaibli,  dissipent 

•  aSYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AfTections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

B  Slfet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstrlotlon,  —  on  peut  en  faire  nn  usage  continu, 

•  Eu  cas  urgent,  on  peut  donner  S,  12,  16  granules  pour  forcer  la  diurèse. 

5  GRANULES  à  0,0001  IîiiTïTÜn^If7¥îî?f|3  ORIST  TONIQUE  du  cœur 

•  ,  B  al»  J  m  m  r«i  t  B  B  H I  ^  par  excellence 

5  OatlllOa  SynoroUABWNE  "o" 

5  Nombre  de  Slrophantut  eoni  Inertes,  d^aulres  toxiques;  les  tslnturei  sont  Inlldèltt,  exiger  la  Signature  CATILLON 

0  Sri*  de  l’^eadimlide  lUtitolni  pour  “gtiophanta:  et  Strophaptüu",  ÿiiailll  d'Ot  ÿxfot,  uiir.  iBOO, 

Registre  du  Commerce  48.283. 


TUBERCULOSE  DES  ENFANTS 

TUBERCULOSE  CHIRURGICALE 

PAR 

Auguste  BROCA 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  et  d’orthopédie  infantile 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l'Hôpital  des  Enfants-Malades. 


Volume  grand  in-S  de  394  pages  a 


«  392  Egares . . .  46  ir. 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 

Reg.  dn  Commerce.  Paris  30.051. 


—  XXVI  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (SuÜe) 


mais  ne  jamais  accéder  au  désir  de  certaines  femmes  qui 
demandent  au  médecin,  vu  leur  état,  de  les  faire  avorter. 
Le  traitement  devra  être  continué  sans  interruption 
pendant  toute  la  grossesse,  successivement  avec  tous  les 
médicaments  antisypUlitiques  comme  Hg.  914,  Kl,  Bi. 
Les  traitements  déguisés  ne  sont  qu’un  expédient.  Le 
médecin,  dans  tous  les  cas,  s’efforcera  d’amener  progres¬ 
sivement  le  mari  à  faire  conua’tre  la  vérité  à  sa  femme, 
afin  que  tout  soit  fait  au  mieux  pom  la  sauvegarde  de 
l’enfant. 

Si  la  mère  paraît  indemne  de  syphilis,  elle  sera  obliga¬ 
toirement  traitée  si  elle  a  eu  des  fausses  couches  anté¬ 
rieures  ;  dans  le  cas  contraire  on  poinnra,  non  s’abstenir 
(car  on  ne  sait  jamais,  même  avec  une  symptomatologie 
et  une  sérologie  négatives,  si  la  femme  a  été  contami¬ 
née),  mais  lui  faire  un  traitement  buccal  et  déguisé. 

Après  i,’ accouchement.  —  S’il  y  a  avortement,  tout 
est  à  refaire  ;  la  mère  doit  être  traitée  immédiatement 
et  toute  grossesse  nouvelle  ne  sera  permise  qu’avec  condi¬ 
tions  du  candidat  au  mariage. 

Si  la  grossesse  s’est  terminée  par  expulsion  d’un  enfanl 
vivant,  et  si  la  mère  a  été  soigneusement  traitée,  on  pourra 
s’en  tenir  à  la  surveillance  de  la  mère  et  de  l’enfant, 
et  être  prêt  au  traitement  des  deux  si  quelque  révélation 
t3q)ique  survient. 

Si,  au  contraire,  la  mère  a  été  insuffisamment  soignée, 
s’il  y  a  chez  elle  quelques  petits  signes  suspects,  traiter 
immédiatement  mère  et  enfant. 

M.  LÈVY-Soeae,  rapporteur.  —  La  nécessité  d’une  pro¬ 
phylaxie  efficace  de  l’hérédo-syphilis  se  mesure  à  l’im¬ 
portance  de  la  mortalité  fœtale  et  infantile  et  des  tares 
des  enfants  vivants.  Dans  les  syphilis  avérées,  il  faut 
faire,  outre  le  traitement  classique  de  la  syphilis,  un  trai¬ 
tement  préconceptionnel  pendant  six  mois  au  moins 
et  un  traitement  régulier  pendant  toute  la  gestation. 
Les  syphilis  occlûtes  sont  piüssamment  fœticides  et 
infanticides  :  l’hérédo-syphüis  de  seconde  génération 
non  traitée  peut  être  aussi  grave  que  l’hérédo-syphilis 
primaire.  Dans  le  cas  où,  en  dehors  de  toute  infection 
chez  les  conjoints  et  chez  les  grands-parents,  la  léthalité 
infantile  ou  les  stigmates  obstétricaux  permettent  de 
soupçonner  la  s)q)hilis,  il  faut  instituer  im  traitement 
empirique  au  cours  d’tme  nouvelle  grossesse.  La  formule 
hospitalière,  ne  visant  que  le  traltemnet  épisodique 
et  individuel,  doit  faire  place  à  celle  du  dispensaire, 
mieux  adapté  pour  assurer  l’intégraUté  d’un  toaitement 
familial,  et  rattaché  aux  maternités  et  aux  œuvres  de 
puériculture. 

M.  Spieemann,  rapporteur.  —  Pour  empêcher  la  trans¬ 
mission  héréditaire  de  la  syphilis,  il  faut  ;  i»  ne  favoriser 
que  l’union  des  individus  ne  présentant  aucune  tare 
syphilitique  ;  2®  exiger  des  syphilitiques  candidats  au 
mariage  des  conditions  telles  que  la  transmission  héré¬ 
ditaire  de  la  syphlUs  soit  à  peu  près  impossible  ;  30  traiter 
la  mère  pendant  la  grossesse,  surtout  par  la  médication 
arsenicale. 

M.  Pexges,  rapporteur.  —  La  prophylaxie  de  l’hérédo- 
syphilis  a  pour  bases  la  prophylaxie  générale  de  la  syphilis 
.et  un  traitement  général.  L’homme  syphilitique  doit  être 
traité  préventivement  en  vue  de  la  procréation  ;  la  femme 
Infectée  doit  être  traitée  quelques  mois  avant  la  féconda- 


traiter  la  fetnme  enceinte  d’un  syphilitique,  même  si 
elle  est  saine  en  apparence,  avec  une  réaction  de  Bordet- 
, Wassermann  négative,  à  plus  forte  raison  si  elle  a  eu  anté- 
riemrement  des  avortements,  de  l’hydramnios  ou  des 
enfants  malformés.  L’enfant,  même  sain  en  apparence, 
de  parents  syphüitiques,  doit  être  soumis  au  traitement, 
sauf  dans  certains  ca  exceptionnels  particulièrement 
favorables. 

M.  Mieeian  met  en  garde  contre  l’insuffisance  des 
traitements;  les  accidents  arsénobenzoliques  ne  sont 
pas  fonction  de  la  dose  et  peuvent  se  produire  avec  une 
dose  de  o'‘’,i5  de  norvarsénobenzol. 

M.  CareE  déclare  qu’il  est  inutile  de  révéler  la  syphilis 
du  mari  à  la  femme,  quand  l’examen  clinique  et  sérolo¬ 
gique  de  celle-ci,  fait  sous  un  prétexte  quelconque,  a 
été  négatif. 

M.  COUVEEAIRE  estime  que  le  véritable  traitement 
préventif  est  le  traitement  Intensif  dès,  le  début  et  pro¬ 
longé  des  futurs  procréateurs.  Quand  ce  traitement  n’a 
pas  été  réalisé,  le  traitement  pendant  la  gestation  s’im¬ 
pose.  La  formule  du  dispensaire  annexé  à  une  maternité 
a  fait  ses  preuves. 

M.  PETGES  préconise  les  dispensaires  établis  avec  la 
collaboration  des  praticiens  et  en  liaison  avec  les  services 
d’accouchements,  de  pédiatrie,  de  vénéréologie  et  de 
médecine  générale. 

M.  Laurent  présente  le  bilan  de  quatre  années  de 
lutte  antisyphilltique  dans  une  maternité,  à  Saint- 
Étienne. 

M.  l^NDEAY  traite  les  femmes  enceintes  syphilitiques 
par  l’iodure  de  potassium,  le  mercure  par  la  bouche  et 
en  frictions,  et  quatre  à  six  injections  d’arsénobenzol, 

MM.  Le  LoriER  et  Gaeeiot  notent  le  contraste  entre 
la  bénignité  de  la  syphilis  de  la  mère  et  la  virulence  de 
la  syphillis  ovulaire  désastreuse  pour  le  fœtus. 

M.  JERSIED  conclut  de  ses  observations  que  le  novar- 
sénobenzol  administré  pendant  la  grossesse  rend  les 
chances  d’avenir  du  fœtus  d’une  femme  syphilitique 
égales  à  celles  du  fœtus  d’une  mère  non  syphilitique. 

MM.  Boas  et  Gammeetoet  ont  noté  les  bons  effets 
du  salvarsan  chez  les  femmes  enceintes  syphilitiques. 

M.  JEANSEEME,  qui  a  traité  quatorze  femmes  enceintes 
avec  l’ancien  606,  n’a  pas  observé  d’avortements. 

^  MM.  SCHWAAB  et  Jardin  conseillent  de  traiter 
toute  femme  accouché  antérieurement  d’enfants  mal¬ 
formés,  même  si  le  Wassermann  est  négatif. 

M.  Dohi  communique  une  étude  historique  sur  l’hérédo- 
syphilis  et  son  traitement  en  Éxtrême-Orient .  \ 

Conclusions  et  vœux  adoptés  par  la  Conférence.  — 
Le  mariage  doit  être  formellement  interdit  aux  syphili¬ 
tiques  pendant  les  phases  actives  de  l’infection. 

Les  conditions  requises  pour  qu’un  sujet  de  l’un  et 
l’autre  sexe,  entaché  de  syphilis,  soit  acquise,  soit  même 
héréditaire,  puisse  contracter  mariage  sont  les  suivantes  : 

1°  Un  traitement  prolongé  'dont  la  durée  est  variable, 
plus  brève  s’U  est  institué  en  période  préhumorale,  s’il 
a  été  intensif  et  bien  suivi  ;  plus  longue  si  le  sujet  était 
déjà  en  période  sérologique  positive,  si  le  traitement 
a  été  Insuffisant  et  mal  suivi’; 

2»  Une  période  de  surveillance  clinique  et  sérologique 
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tion  et  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Il  est  nécessaire  de 


REVUE  DES  CONGRÈS 


d’une  année  environ  pendant  laquelle  aucun  signe  d’ac¬ 
tivité  sypliilitique  n’aura  été  constaté.  La  réactivation 
et  la  ponction  lombaire  en  seront  les  compléments  néces¬ 
saires. 

,  3“  II  est  toujours  prudent  de  conseiller  au  candidat 
au  mariage  qui  réalise  les  conditions  ci-dessus,  une  cure 
dans  les  mois  qui  précèdent  le  mariage. 

Le  conjoint  du  syphilitique  autorisé  à  contracter 
mariage  doit  être  soumis  à  une  surveillance  clinique 
et  sérologique.  Si  un  homme  marié  contracte  la  syphilis, 
il'  doit  être  traité  immédiatement  d’une  manière  inten¬ 
sive  non  seulement  dans  son  propre  intérêt,  mais  aussi 
pour  prévenir  la  contamination  de  la  femme.  Celle-ci 
doit  être  soumise  à  une  étroite  surveillance  clinique  et 
sérologique,  la  conception  doit  être  différée  et,  s’il  sur¬ 
vient  une  grossesse,,  la  femme  sera  traitée  durant  toute 
sa  gestation  alors  même  qu’elle  n’aurait  présenté  aucun 
signe  de  syphilis. 

L’enfant,  dès  sa  naissance,  même  s’il  ne  présente,  à 
rm  examen  complet,  aucun  signe  de  syphilis,  sera  soumis 
au  traitement,  conformément  aux  conclusions  des 
Rapports  sur  le  traitement  de  la  syphUis  héréditaire  du 
nourrisson. 

Résumé  des  vœux  relatifs  à  la  lutte  contre  la  syphilis 
deMMT.  Muian,  Spiiæmann,  Rocaz,  Petges  et  Cor- 
vEEAikë  adoptés  par  la  Conférence.  —  La  Conférence  de 
la  syphilis  héréditaire  émet  les  vœux  suivants  : 

lo  Que  les  moyens  de  lutte  anti  syphilitique  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  continuent  à  être  soutenus,  soient 
amplifiés  et  dotés  de  crédits  plus  importants. 

2“  Qu’ü  soit  fait  appel  à  la  collaboration  des  syndicats 
médicaux  pour  le  meilleur  fonctionnement  de  cette  orga¬ 
nisation. 

30  Que  l’enseignement  technique  des  praticiens  airx 
cours  de  perfectionnement  et  l’instruction  des  étudiants 
au  cours  d’im  stage  obligatoire  et  prolongé  soient  dirigés 
dans  le  sens  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  acquise  et 
de  l’hérédo-syphilis  ;  traitement  actif  des  futurs  géniteurs, 
de  la  femme  en  état  de  gestation,  traitement  ou  sur¬ 
veillance  prolongée  de  la  descendance  des  syphilitiques. 


4®  Que  l’action  des  dispensaires  soit  renforcée  par  la 
collaboration  d’assistantes  sociales»  sous  le  contrôle  des 
médecins-chefs  des  dispensaires,  en.  liaison  constante 
avec  les  dispensaires  d’hygiène  sociale  qui.  concourent  à 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  et  contre  la  tnber- 

Le  tôle  de  ces  assistantes  doit  se  borner'  à  aider  au 
dépistage  de  la.  syphilis  et  à  la  régularité  des  visites 
au.  dispensaire  ou.  chez  le  médecin., 

50  Les  maternités  et  les  organismes  de  puériciilture 
(consultations  prénatales,  consultations  de  mèreS'  nour¬ 
rices  et  de  nourrissons,,  maison  maternelles,  etœ.)'  doivent 
être  organisés  en  vue  de  la  lutte-  contre  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,.  soit  par  une  liaison  étroite  avec  les  dispensaires 
antisyphilltiques  pour-vus  d’un  laboratoire  de  sérologie, 
soit  par  l’adjonction  d’un  dispensaire  spécial. 

Ce  dispensaire  de  maternité,  fonctionnant  avec  la 
collaboration  de  l’accoucheur,  du  syphlligrapbe  et  du 
pédiatre,  doit  assurer  la  continuité  de  la  surveillance  du 
traitement  chez  la  mère  et  les  enfants. 

6®  Quel’éducation  prophylactique  du  public  en  matière 
de  syphilis  soit  poursui-vie  énergiquement  dans  toris  les 
milieux  sociaux.. 

7®'  Que  l’éducation  sexuelle  et  antivénérienne  soit 
réalisée  dans  les  établissements  d’instruction  secondaire 
et  supérieure,  dans  des  formas  susceptibles  de  ne  pas 
porter  ombrage  aux  familles  et  aux  jeunes  auditeurs!. 

8®  Que  les  familles  soient  prévenues,  au  moment  du 
mariage  de  leurs  enfants,  de  l’intérêt  qu’il  y  a  à.  faire 
examiner,  les  futurs  époux  pat  -un  médecin  de  façon  à 
s’assurer  qu’Ü  n’existe  pas  d’'lnfiactlon  virulente  suscep¬ 
tible-  de  réagir  sur  la  descendance. 

Conférence  de  langue  française  fi  Copenhague..  —  Sur 
la  proposition  de  M.  le  professeur  Bhlers,  il  est  décidé 
qu’une-  deuxième  Conférence  de  langue  française  sera 
organisée  à  Copenhague  en  août  on  septembre  1927 
par  les  soins  du  bureau  de- la  Conférence  de  Paris,,  d’ac¬ 
cord  avec  M.  le  professeur  Bhlers, 

L.  B, 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Diplômes  de  Docteur  en  médecine  de  l’année 
scolaire  1924-1926. 


{a)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont 
dispensés  de  la  thèse. 


Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine 
déli-vrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  l’année 
scolaire  1924-1925  est  de  r  140,  se  décomposant  comme 
suit  : 


Alger . 

Beyrouth  . . 
Bordeaux  . . 
Lüle . 


MontpeÙi'er 
Nancy  . . . . 
Paris . 


Strasbourg. 
Cfonlonse  .. . 


Etés 


PiplSinc 
d’Uaivetsité 
Eiplûme  (mention 
d’Êtat  '  médecine)  Total 


h 


(ôj.Dont  m  avec  diseuse  de  la  thèse  :  M.  Barozzi, 
antérieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 

(c)  Dont  un  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Marcakls, 
antérieurement  titulaire  d’uu  diplôme  d’université. 

(d)  Dont  trois  avec  dispense  de  la  thèse.:  M“®  Flétri 
née  Baram,  MM.  ïsitsos  et  "Sieretzian,  antérieurement 
titulaires  d’un  diplôme  d’Université. 

(e)  Régime  français.  Ne  sont  pas  compris  dans  le  tableau 
d-dessus  4  diplômes  de  docteur  (régime  allemand). 

Total  des  thèses  :  i  113  (Etat  :  1  020  ;  Université  1 
93),  plus  4  thèses  (régime  local)  de  Strasbourg. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


BISERMOLVIGIER. — Huileà40  p.  loo  d’amal¬ 
game  de  bismuth  pour  injections  intramusculaires. 
Un  centimètre  cube  contient  ob‘’,30  de  bismuth 
métallique  et  o8r,io  de  mercure. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 

BISMUTHOIDOL  ROBIN.  —  Bismuth  colloïdal. 
Injections  sous-cutanées,  intramusculaires  ou  intra¬ 
veineuses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
trois  jours. 

Laboratoire  Robin,  13,  rue  de  Poissy,  Paris. 

BISMHYDRAL.  —  Association  bismuth  et  mer- 
cmre.  Cure  d’entretien  par  voie  buccale. 

2  à  4  comprimés  par  jour  aux  repas. 

Lancosme,  71,  avenue  Victor- Emmanuel-III,  Paris. 

CARBISOIi  VIGIER.  —  Huile  de  cheval  et  car¬ 
bonate  de  bismuth.  Un  centimètre  cube  contient 
o8t,25  de  carbonate  de  bismuth,  soit  o«r,2o  de 
bismuth  métallique. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 

CYARGYR.  —  Ampoules  de  cyanure,  de  mercure 
pour  injections  intramusculaires  indolores  :  dosées 
OSqOI  et  0Br,02. 

Dumouthiers,  11,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  p.  100.  —  Employer 
la  seringue  Barthélemy  :  i  division  correspond  à 
I  centigramme  de  mercure. 

Vigiar-Huerre,  12,.  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

lODERINOL  VIGIER.  —  Sirop  de  Gibert  au 
café. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  BonnerNomelle, 
Paris. 

LACTERINOL  VIGIER.  —  Sirop  stabilisé  à 
I  gramme  do  lactate  de  mercure  pour  i  000  centi¬ 
mètres  cubes. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 

LUCHON.  —  Une  des  stations  sulfurées  les  plus 
ardioactives  d'Europe  (communication  Acadànie 
des  sciences  de  M.  Uepape,  octobre  1920),  est  une  des 
plus  qualifiées  pour  le  traitement  mixte  (mercure  et 
soufre)  de  tous  les  accidents  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis. 


OLARSOL.  —  Ampoules  de  914  pour  injections 
intramusculaires  de  oBr,o2  à  08^,60. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

QUINBY.  —  lodobimusthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry)  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. . 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  .1  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  foutes 
les  manifestations  de  la  syphUis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes,  pro- 
,  fondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C*®,  Palaiseau  {S.-et-O.). 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER.  —  Antiseptique. 
Prévient  les  stomatites  et  gingivites  au  cours  des 
traitements  mercuriel  on  bismuthique  de  la  syphi'- 
lis. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

SPIRILLAN.  —  Pour  le  traitement  de  la  syphilis. 

En  ampoules  de  2  centimètres  cubes  dosées  à 
oBr,io  d’hydroxyde  de  bismuth  par  centimètre 
cube,  soit  bismuth  métal  0,086  par  centimètre  cube, 
dans  du  sérum  physiologique  qui  n’encrasse  pas  les 
seringues  et  ne  produit  ni  enkystement  ni  abcès. 

Adopté  par  le  ministère  de  l’Hygiène  et  le  minis¬ 
tère  de  la  Marine. 

H.  Chibret,  pharmacien.  Adresser  la  correspon¬ 
dance  à  Louis  Palloc,  23,  rue  de  Berne,  Paris  (  VI II^). 

SULFARÈNE.  —  Ampoules  pour'  injections 
intramusculaires  à  base  de  : 


Benzoate  de  mercure .  0,015 

Vanadate  de  soude .  1/2  mg. 

Soufre  coUoïdal .  0,03 

Méthy larsinate  de  soude .  0,05 

Eau  distillée .  2  cc. 


Dix  ampoules  par  mois  ;  spécialement  indiqué 
pour  tous  les  accidents  secondaires  et  tertiaires. 

Laboratoire  du  Suif  arène,  à  Agen. 

SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER, 
à  I,  2,  3, 4, 6  centigrammes  de  mercme  par  supposi¬ 
toire. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 
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PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  i^erre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
fabrique  de  stylograplies,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  particulière¬ 
ment  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  16  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE, 
PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 
marchande,  tarif  Janvier  1928, 

.  33  francs),  21  francs, 

on  •i.®  recevoir  ^un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 
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Calendrier  des  Congrès  pour  1926.  —  Du  2  au  10  avril, 
à  Tunis,  J ournées  médicales  tunisiennes.  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  le  Dr  Girard,  100,  rue  de  Serbie,  à  Tunis. 

Du  7  au  10  avril,  à  Rome,  Congrès  international  de 
chirurgie.  Secrétaire  général  :  Dr  Mayer,  72,  rue  de  la 
Loi,  à  Bruxelles. 

9  avril,  à  Bordeairx,  Réunion  de  la  Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

En  avril,  à  Messine,  VIII®  Congrès  médical  calabrais- 
sicilien. 

En  avril,  à  Madrid,  Congrès  de  la  protection  de  l’enfance. 

En  mai,  à  Rome,  Congrès  international  de  l'enfance. 

10  mai,  à  Paris,  Congrès  d’ophtalmologie.  Secrétaire 
général  :  M.  le  Dr  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Piquet, 
à  Paris. 

20  mai,  à  Paris,  Jubilé  Charles  Richet. 

20  mai,  à  Paris,  Assemblée  générale  de  la  Biologie. 

26  mai,  à  Paris,  Congrès  de  médecine  légale.  Secrétaire 
général  ;  M.  le  professeur  Etienne  Martin. 

En  mai,  à  Paris,  Réunion  neurologique  internationale. 

27  juin,  à  Bruxelles,  Journées  médicales  de  Bruxelles, 
Secrétaire  général  :  Dr  Becker,  rue  Archimède,  57,  à 
Bruxelles. 

15  juillet,  à  Paris,  Journées  médicales  de  Paris.  Secré¬ 
taire  général  :  M.  le  professeur  Balthazard,  6  place  Saint- 
Michel,  à  Paris. 

25  juillet,  à  Bruxelles,  Congrès  de  dermatologie. 

En  août,  à  Genève  et  Lausanne,  Congrès  des  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

En  août,  à  New-York,  Congrès  international  d’ortho- 

3  août,  à  Stockholm,  Congrès  de  physiologie.  M.  le 
Dr  Gley,  secrétaire  général,  14,  rue  Monsieur-le-Prince, 

23  août,  à  Philadelphie,  Congrès  dentaire  international. 

30 septembre,  à  Vienne,  Congrès  delà  Société  allemande 
d'urologie. 

En  septembre,  à  Lausanne,  Congrès  de  pédiatrie  de 
langue  française. 

En  septembre,  à  Québec,  Congrès  de  médecine  de  lan¬ 
gue  française. 

En  septembre,  à  Lyon,  Congrès  national  de  la  tuber¬ 
culose. 

4  octobre,  à  Paris,  Congrès  français  de  chirurgie.  Secré¬ 
taire  générai  :  M.  le  Dr  Auvray,  184,  avenue  Victor-Hugo, 
à  Paris. 

5  octobre,  à  Paris,  Congrès  d’urologie.  Secrétaire  gé¬ 
néral  ;  M.  le  D'  Pasteau,  7,  avenue  de  Villars,  à  Paris. 

8  octobre,  à  Paris,  Congrès  d’orthopédie. 

En  octobre,  à  Paris,  Congrès  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie. 

En  octobre,  à  Paris,  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils. 

12  octobre,  à  Gênes,  Congrès  italien  de  la  médecine  du 
travail. 

En  octobre,  à  Paris,  Congrès  de  stomatologie. 

En  octobre,  à  Paris,  Congrès  annuel  d’hygiène. 

4  novembre,  à  Montpellier,  Journées  médicales  de 
Montpellier. 

En  décembre,  à  Paris,  Centenaire  de  la  mort  de  Ivaeunec. 

En  décemb.Ye,  à  Paris,  Congrès  de  la  Presse  médicale 
latine.  ^ 

Les  médecins  propharmaciens  et  l’Impôt  sur  les  béné¬ 


fices.  —  M.  Gaston  Hulin,  député,  a  demandé  à  M.  le 
ministre  des  Finances  si  un  médecin  qui  exerce  à  la  cam¬ 
pagne  et  qui  fournit  à  ses  malades  les  médicaments  usuels 
dans  les  eommrmes  éloignées  d’un  pharmacien  est  inté¬ 
ressé  par  les  bases  prévues  par  l’article  12  de  la  loi  du 
13  juillet  1925  ou  s’il  n’est  pas  plutôt  passible  d’un  impôt 
unique  établi  au  titre  de  la  cédule  des  bénéfices  non  com¬ 
merciaux,  comme  il  l’était  antérieurement  à  la  loi  précitée. 

Réponse.  —  Le  médecin  qui,  dans  les  localités  dépour¬ 
vues  de  pharmacien,  fournit  aux  malades  qu’il  soigne  les 
médicaments  nécessaires,  sans  tenir  officine  et  sans  ven¬ 
dre  à  tout  venant,  ne  fait  pas  acte  de  commerce.  Par  suite, 
les  dispositions  de  l’article  14  de  la  loi  du  13  juillet  1925, 
ne  lui  sont  pas  applicables  et  il  doit  être  soumis,  pour 
l’ensemble  des  profits  qu'il  retire  de  l'exercice  de  sa  pro¬ 
fession,  à  l'impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales.  (/.  0.,  20  janvier  1926.) 

Cours  de  sérologie  appliquée.  —  Laboratoire,  54,  rue 
Saussure  (XVII“) .  M.  Rubinstein  fera  son  cours  de  séro¬ 
logie  appliquée  à  la  clinique  du  26  avril  au  26  mai.  Les 
conférences  suivies  de  travaux  pratiques  auront  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  14  heures  à  18  heures. 

Le  cours  comporte  l’étude  de  toutes  les  réactions  em¬ 
ployées  pour  le  sérodiagnostic  des  maladies  infectieuses 
(syphilis,  tuberculose,  gonocoecie  en  particulier). 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  laboratoire  de  14  à  i8  heures. 

Un  registre  d’inscriptions  est  également  ouvert  pour 
les  cours  et  travaux  pratiques  de  chimie  médicale  qui 
seront  faits  au  laboratoire  par  M.  Broun,  ancien  assis¬ 
tant  de  M.  le  professeur  Blum  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

CUnlque  des  maladies  cutanées  et  syphlUtlques.  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  laboratoire.  —  Des  .travaux  pratiques 
de  laboratoire,  appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphi- 
ligraphie,  auront  lieu  au  laboratoire  de  la  Faculté,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  sous  la  direction 
de  Miio  le  D^  Olga  Eliascheff,  chef  du  laboratoire.  Les 
séances  auront  lieu  de  17  b.  19  heures.  Chaque  série  com¬ 
prend  10  séances. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  tr»  4, 
les  lundis,  mercredis,  vendredis  de  15  à  17  heures.  Droit 
de  laboratoire  :  250  francs. 

CUnlque  médicale  propédeutlque.  — ■  Un  cours  théo¬ 
rique  et  pratique  de  radiodiagnostic  médical  sera  fait 
du  lundi  15  mars  au. samedi  20  mars  1926  inclus  par 
MM.  Sergent,  Ribadeau-Dumas,  Liaii,  F.  Bordet,  Cotte- 
not,  Darcissac,  G.  Durand  et  P.  Pruvost. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  tra¬ 
vaux  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  élèves  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  fixé  à  200  francs. 

Programme  des  eeçons  théoriques.  —  Ces  leçons 
sont  au  nombre  de  trois  par  jour,  à  ii  heures,  14  h.  30 
et  17  h.  30. 

Lundi  15  mars,  ii  heures.  Professeur  Sergent,  Règles 
générales  du  radio-diagnostic  '.de  l’appareil  respiratoire. 
—  14  h.  30.  M.  Cottenot,  Affections  ostéo-articulaires.  — 
17  h.  30.  M.  G.  Durand,  Œsophage.  Estomac. 

Mardi  16  mars.  11  dieures.  Profesæur  Sergent,  Cage 
thoracique.  Trachée.  Bronches.  — •  14  hj  30-  M.  G.  Durand, 
Estomac.  —  17  h.  30.  M.  Pruvost,  Pqumon.  Plèvre. 


—  243  — 


—  XXX  — 

NOUVELLES  (S-uite) 


Mercredi  17  mars,  ii  heures.  Professeur  Sergent,  Tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  14  h.  30.  M.  Cottenot,  Crâne  et 
colonne  vertébrale.  —  17  h.  30.  M.  Ribadeau-Dumas, 
Médiastin.  Adénopathie  trachéo-bronchique. 

Jeudi  18  mars,  ii  heures.  Professeur  Sergent,  Tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  15  h.  30.  M.  O.  Durand,  Intestin 
grêle.  —  17  h.  30.  M.  Idan,  Cœur. 

Vendredi  ig  mars,  ii  heures.  M.  G.  Durand,  Gros  in¬ 
testin.  —  14  h.  30.  M.  Cottenot,  P'oie  et  voies  bili.’ires. 

—  1711.  30.  M.  Pruvost,  Pneumothorax.  Pneumoséreuse. 

Samedi  20  mars,  li  heures.  M.  Cottenot,  Reins.  Ure¬ 
tères.  Vessie.  —  14  h.  30.  M.  Darcissac,  Mâchoires  et 
dents.  • —  17  h.  30.  M.  P.  Bordet,  Aorte  et  vaisseaux. 

pROGR.'iMME  DES  EXERCICES  PRATIQUES.  —  Ces  exer¬ 
cices  auront  lieu  tous  les  matins,  à  lo  heures  (examen  de 
malades),  et  tous  les  après-midi,  à  1 6  heures  (démonstration 
des  principales  techniques  radiologiques  par  M.  Cottenot) . 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  P'aculté  (guichet  11®  4)  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  de  15  à  17  heures. 

Sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulalres 
et  ganglionnaires  (Hôpital  maritime  de  Berck).  Six  leçons. 

—  Ce  cours  sera  fait  par  le  Df  lî.  Sorree,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  l’aria,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital 
maritime  de  Berck,  du  lundi  29  mars  au  samedi  3  avril. 

Lundi  29  mars  :  Traitement  du  mal  de  Pott. 

■  Mardi  30,  mars  :  Traitement  de  la  coxalgie. 

Mercredi  31  mars  :  Traitement  de  la  tumeur  blanche 
du  genou. 

Jetidi  i®'  avril  :  Traitement  des  ostéo-artlirites  tuber¬ 
culeuses  du  pied. 

Vendredi  2  avril  :  Traitement  des  ostéo-arthrites  tu¬ 
berculeuses  du  membre  supérieur. 

Samedi  3  avril  :  Traitement  des  ostéites  tuberculeuses. 
Traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

Les  cours  auront  Heu  le  matin  à  9  heures,  à  l’Hôpital 
maritime.  Chaque  cours  sera  suivi  des  ponctions,  opéra¬ 
tions,  confection  d’appareils  plâtrés,  etc.,  correspondantes. 
Les  après-midi  seront  consacrées  aux  visites  de  salles, 
examens  de  malades,  exercices  de  laboratoire,  confection 
d’appareils  plâtrés  par  les  élèves,  etc. 

Droit  d’inscription  :  100  francs  (les  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sont  dispensés  de  ces  droits). 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D^  Delahaye, 
Hôpital  maritime,  Berck- Plage  (Pas-de-Calais). 

Cours  de  gastro-entérologie  (hôpital  Saint-Antoine),  — 
Service  des  Di”  R.  Beiiaaude,  P.  Le  Noir  et  P'élix  Ramond. 

Un  cours  de  gastro-entérologie  aura  lieu  du  12  avril 
au  2  mai  1926. 

Travaux  pratiques  pendant  la  durée  du  cours. 

Se  faire  inscrire  dans  le  service  du  Df  I<e  Noir  (droits 
d’inscription  aux  travaux  pratiques  ;  1 50  francs) . 

Voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyon  à  la 
fin  du  cours  (nombre  de  places  Hmité). 

Cours  sur  les  accidents  du  travail,  les  maladies  profes¬ 
sionnelles  et  les  pensions  aux  mutilés  de  guerre. _ Des 

conférences  seront  faites  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Baetiiazard  tous  les  jours  à  18  heures  au  grand 
amphithéâtre  par  MM.  Baltliazard,  Henri  Claude, 
Den-ieux,  Duvoir,  Gougerot,  Lalgnel-Lavastine,  Lhcr- 
mitte,  Ménard,  Plédelièvre,  Proust,  Quidet,  Rieux,  Ter¬ 
rien. 


Un  enseignement  pratique  aura  lieu  tous  les  samedis 
à  15  heures  à  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  à 
partir  du  6  mars,  pour  l’examen  des  victimes  d’accidents 
du  travail. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur 
SiCARD  commencera  ce  cours  le  mardi  9  mars  à  18  heurès 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis,  mardis  suivants  à 
la  même  heure  (petit  amphithéâtre). 

Sujet  du  cours  :  Intoxications,  pathologie  méningée, 
endocrinologie. 

Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  professeur  Desgrez, 
membre  de  l’Institut, commencera  une  série  de  leçons  de 
chimie  appliquée  à  la  médecine,  le  samedi  13  mars  et  les 
continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine 
à  17  heures. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu  sous,  la  direction 
de  M.  ie  Dr  Henri  Ivabbé,  agrégé,  aux  jours  et  heures 
indiquées  à  l’horaire  des  travaux  pratiques. 

Cours  d’hygiène  et  de  médecine  préventive.  —  M.  le 
professeur  Léon  Bernard  commencera  ce  cours  le  lundi 
8  mars  à  17  heures  au  petit  amphithéâtre  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  ia  même  heure. 

Les  démonstrations  pratiques  seront  dirigées  par 
M.  le  Dr  Robert  Debré,  agrégé,  et  auront  lieu  les  mardis  et 
jeudis  à  10  heures  au  laboratoire  d’hygiène. 

Conférences  d’anatomie  pathologique.—  M.  le  Dr  S.-I. 
De  J  ONG,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le  samedi 
6  mars  à  16  heures  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
et  les  contiuuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à 
la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Lésions  viscérales  des  principales 
maladies. 

Cours  de  physiologie  appliquée  à  l’éducation  physique. 
—  M.  le  Dr  CiiaieeEy-Bert,  chargé  de  cours,  a  com¬ 
mencé  ce  cours  dans  le  grand  amphithéâtre  .de  l’ftcolc 
pratique  le  jeudi  4  m.ars,  à  18  heures,  et  le  continue  les 
jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Physiologie  appliquée  à  l'éducation 
physique. 

Le.  jeudi  à  18  heures  :  cours  théorique. 

Les  mardis  et  samedis  à  17  heures  ;  exercices  pratiques 
au  laboratoire  d’éducation  physique,  annexe  du  labora¬ 
toire  de  phy.siologie. 

Cours  de  technique  ophtalmologique  (clinique  ophtal¬ 
mologique  de  r  Hôtel-Dieu).  —  M.  le  professeur  Terrien, 
assisté  de  MM.  les  Dr“  Zimmern,  Sainton,  Dupuy- 
Dutemps,  Hautant,  Veltcr,  Prélat,  Cousin,  liébault, 
Casteran,  Ostwalt,  Veil,  Gautraud,  commencera  le  mardi 
27  avril  un  cours  de  technique  ophtalmologique  (tech¬ 
nique  opératoire,  technique  de  la  lampe  à  fente,  radio¬ 
logie  oculaire,  ophtalmoscopie,  ophtalmométrie,  neuro¬ 
logie  oculaire,  rapports  do  certains  syndromes  ophtal¬ 
mologiques  avec  l’oto-rhino-laryngologie  et  la  pathologie 
générale. 

Les  leçons,  au  nombre  de  40,  auront  lieu  tous  les  jours 
du  27  avril  au  3  juin,  à  16  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Les  droits  à  verser  sont  de  250  francs. 

Real  Academia  nacional  de  medicina  (Madrid) .  —  Un 
prix  de  5  000  pesetas  sera  décerné  au  meilleur  travail 
publié  ou  inédit  écrit  de  1922  â  1926,  ces  deux  années 
comprises,  sur  une  étude  .analytique-critique  de  déonto- 
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logie  médicale,  envisagée  .soit  dans  son  ensemble,  soit 
dans  l’une  ou  plusieurs  des  parties  qui  la  composent.  Ce 
concours  est  étendu  à  la  France. 

Les  travaux  devront  être  envoyés  à  l'Académie  avant 
le  i"  octobre  1926. 

Les  prix  seront  décernés  au  cours  de  la  séance  inau¬ 
gurale  de  1927. 

L'hygiène  alimentaire.  —  L'attention  du  préfet  de 
la  Seine  ayant  été  appelée  sur  les  dangers  que  présente, 
pour  la  santé  pubUque,  l'exposition  aux  étalages  eu  plein 
air  'des  denrées  alimentaires  cuites  ou  non  sujettes  à 
cuisson,  sans  qu’aucune  mesure  ait  été  prise  pour  les 
mettre  à  l'abri  des  jpoussières  de  la  rue,  il  est  rappelé  aux 
commerçants  qu’aux  termes  des  dispositions  de  l'ar¬ 
ticle  95  du  règlement  sanitaire  de  la  ville  de  Paris,  les 
denrées  alimentaires  susceptibles  d'être  consommées 
sans  cuisson  ultérieure,  exposées  aux  étalages  ou  mises 
en  vente  sur  la  voie  publique,  doivent  être  protégées  contre 
les  poussières  et  contre  les  souillures,  et  qu’en  n’obser¬ 
vant  pas  ces  prescriptions  réglementaires  ils  s'exposent 
à  des  contraventions. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Rigollet, 
médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales,  est  nommé 
membre  du  Comité  consultatif  de  santé.  (Joiirn.  ojj., 
1  février.) 

Sont  nommés  dans  la  réserve  du  Corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  :  avr  grade  de  médecin  principal  de 
2“  classe,  M.  Blin,  médecin  principal  de  2“  classe  retraité  ; 
au  grade  de  médecin-major  de  classe,  MM.  Cachini 
Léger,  médecins-majors  de  classe  retraités  ;  au  grade 
de  médecin-major  de  2“  classe,  M.  Pécarrere,  médecin- 
major  de  2“  classe,  démissionnaire. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  nommés  ; 
Médecin  aide-major  de  classe,  M.  le  D'  De  Lassiat, 
médecin  aide-major  de  2“  classe  ;  pharmacien  aide- 
major  de  classe,  M.  Florence,  pharmacien  aide-major 
de  2<!  classe. 

Pharmacien  aide-major  de  2“  classe,  M.  le  pharmacien 
Reydet  (de  Paris). 

Médecins  inspecteurs,  M.  le  médecin  principal  de 
classe  ïhoulon  et  M.  le  médecin  principal  de  ir»  classe 
Condé. 

Sont  désignés  pour  l’Afrique  occidentale  française, 
M.  le  médecin  principal  de  2“  classe  Cartron  ;  pour  le 
Levant,  M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Marsy. 

Service  de  santé  militaire.  —  Mutations  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  iro  classe  Bergeret,  du  train  des  équipages 
militaires,  est  affecté  à  la  direction  du  service  de  sauté 
au  ministère  de  la  Guerre. 

M,  le  Dr  Carite,  médecin  aide-major  de  2“  cla.ssc 
de  réserve,  est  nommé  médecin  aide-rtnajor  de  ir»  classe 
de  l’active  et  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

M.  Meesmaecker,  pharmacien  aide-major  de  2“  classe 
de  réserve,  est  nommé  pharmacien  aide-major  de  ir®  classe 
de  l’active  et  affecté  aux  hôpitaux  du  gouvernement 
militaire  de  Paris. 

Service  de  santé  militaire.  —  Mutations  (active)  : 

Médecin  principal  de  ir»  classe.  —  M.  Picqué,  de 
l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc. 

Médecins  ‘principaux  de  2®  classe.  —  MM.  Paris,  de 


l’hôpital  militaire  de  Belfort,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Gama  à  'foui,  médecin-chef  ;  Pheulpin,  de 
l’hôpital  militaire  de  Belfort,  est  désigné  comme  pré¬ 
sident  de  commission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  i''®  classe.  —  MM.  Bertelé,  de  la 
place  d’Agen,  e.st  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Agen,  niédtcin-chef  ;  Viry,  de  la  place  de  Stras¬ 
bourg,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  ; 
Boulin,  de  la  place  d’AngouIême,  est  affecté  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’AngouIême  ;  Delbru, 
de  la  place  de  'roulouse,  est  affecté  à  l’hôpital  miUtaire 
de  'foulouse  ;  Ser,  du  centre  de  réforme  de  làmoges,  est 
affecté  au  308“  rég.  d’artillerie  portée,  à  Limoges  ;  Petit, 
de  la  place  de  Nancy,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
de  Nancy  ;  Miorcec,  de  la  place  de  Tours,  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours  ;  vau 
Merris,  de  la  place  d’Amiens,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens  ;  Champeaux,  de  la 
place  de  Bourges,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Bourges  ;  Metoz,  de  la  place  de  Belfort,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  de  Belfort  ;  Coudeyrar,  de  la  place 
de  Compiègne,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Compiègne  ;  Lecomte,  de  la  place  de  Sar- 
rebourg,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Sarrebourg, 
médecin-chef  ;  Yvermault,  de  la  place  du  Mans,  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans  ;  Jeaii- 
nin,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  de  la  place  de 
Tours,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Tours  ;  Clarion,  de  l’armée  française  du  Rhin,  est 
affecté  (pour  ordre),  à  l’hôpital  Porcy,  à  Clamart  ; 
Barthes,  désigné  pour  les  troupes  d’occupation  du  Maroc 
(n’a  pas  rejoint),  est  maintenu  au  centre  d’instruction 
physique  de  Saint-Omer  ;  Lacaze,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  des  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ;  Sondag,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  militaires,  du  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  de  Marseille,  est  affecté  à  l’armée  du  Levant  ; 
Potier,  du  22®  rég.  d’aviation,  est  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc  ;  Vendeuvre,  des  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc,  est  affecté  au  54“  rég.  d’artillerie 
divisionnaire  à  Lyon. 

Service  de  santé  de  la  marine.  — -  M.  le  médecin  en  chef 
de  ir®  classe  Michel  est  nommé  médecin  général  de 

Sont  nommés  à  l’emploi  de  médecin  de  3®  classe 
auxiliaire,  les  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine 
ci-après  désignés,  qui,  reçus  docteurs  en  médecine,  ont 
été  versjSs  au  corps  de  sauté  des  troupes  coloniales,  pour 
compter  du  i®r  janvier  1926  ;  MM.  Monier,  Mouuot, 
Bertrand,  Faucher,  Gabert,  Jusse,  Maury,  Nicol,  Adam, 
Bauguion,  Bernet,  Blanc,  Cartron,  Cremona,  Gaye, 
Lavergne,  I^elay,  Le  Roux,  Reyual,  Roux,  Segalen. 

Sont  nommés  médecins  de  3®  classe  auxiliaire  : 
MM.  Barges,  Saudes,  Imbert,  Puya,  élèves  du  Service 
de  santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en  médecine  et 
devant  effectuer  leur  stage  à  l’école  d’application  de 
Toulon  en  1926. 

Ont  été  promus  au  grade  de  médecin  en  chef  de 
II®  classe,  M.  Letrosne  ;  au  grade  de  médecin  en  chef 
de  2®  classe,  M.  Roux;  au  grade  de  médecin  principal, 
M.  Solcard  ;  au  grade  de  médecin  de  ir®  classe,  M.  Ké- 
raudren. 
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Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Nouvelle  édition,  par  les  D”  Louste,  Hudelo,  etc. 
1926,  I  volume  grand  in-8  de  580  pages  avec  253  figures. 

THÉRAPEUTIQUE 

DES  MALADIES  CUTANÉES 

PAR  I.ES  DOCTEURS 

Ch.  AUDRV  et  M.  DURAND 

Professeur  à  la  Faculté  Chirurgien 

de  médecine  de  Toulouse.  des  hôpitaux  de  Lyon. 

2»  édition,  1923,  i  volume  in-8  de  350  pages  avec  80  fig. 
Broché .  24  fr.  |  Cartonné .  34  fr. 


Zonas  et  Herpès,  par  le  D'  Achard.  1925,  1  vol. 
in-i6  de  107  pages  avec  figures .  8  fr. 


Maladies  de  la  Peau,  par  les  Dubreuilh, 
PetgëS  et  Dalous.  1925,  I  vol.  gr.  in-8  de  544 
pages  avec  168  figures  (Pratique  des  Maladies  des 
Enfants) .  64  fr. 


PRÉCIS  DE  SYPHILIQRAPHIE 

ET 
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JEANSELME  et  SBZARY 

Professeur  à  la  Faculté  médecin  des  hôpitaux 

de  médecine  de  Paris.  de  Paris. 

1925,  I  vol.  in-8  de  342  pages  avec  66  figures.. . .  24  fr. 


Radiumthérapie,  instrumentation,  technique,  traite¬ 
ment  des  cancers,  chéloïdes,  nævi,  lupus,  prurits,  né¬ 
vrodermites,  eczémas,  par  le  D' Louis  Wickham,  méde¬ 
cin  de  Saint-Lazare,  et  le  D'  Degrais,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Préface  du  P'  A.  Fournier. 
2®  édition.  1912,  i  vol.  gr.  in-8  de  376  pages,  avec 
16  planches  coloriées  et  14g  figures .  36  fr. 


Médications  Symptomatiques,  nerveuses,  men¬ 
tales,  cutanées,  respiratoires,  génito-urinaires,  par  les 
D”  Maurice  de  Fleury,  Jean  Lépine,  Jacquet,  Mar¬ 
cel  Ferrand,  Menetrier,  StévEnin,  Siredey, 
H.  Lemaire,  Paul  Camus.  1914,  i  vol.  in-8  de 
488  pages .  20  fr. 


Troisième  Conférence  internationale  de  la 
Lèpre  (Strasbourg,  1923).  i  vol.  gr.  in-8  de  528 
pages  avec  93  figures,  cart .  60  fr. 

Traité  pratique  de  Dermatologie,  par  le 

D®  Hallopeau,  et  le  D'  Leredde,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  1900,  i  vol.  gr.  in-8  de  992  p., 
avec  24  pl.  col.,  d’après  les  aquarelles  photographiques 
de  M.  Meheux .  60  fr. 


Étiologie  et  prophylaxie  des  Maladies  trans¬ 
missibles  par  la  peau,  par  Aciialme,  Sergent, 
Marchoux,  Simond,  Thoinot,  Ribierre,  Jeanselme, 
etc.  1911, 1  vol.  gr.  in-8  de  746  p.  avec  fig.  Broché.  32  fr. 


Maladies  de  la  Peau  exotiques.  Lèpre, 
Syphilis,  Vaccination,  par  Salanoue-Ipin,  Bouf- 
fard,  Gaide,  Marchoux,  Martin  et  Léger.  1919, 
I  vol.  gr.  in-8  de  656  pages  et  172  figures -  30  fr. 


Maladies  chirurgicales  de  la  Peau,  par  J.-L. 

Faure,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  1908,  I  vol.  grand  ia-8  de  144  pages  avec  fig.  8  fr. 


Diagnostic  et  traitement  des  Maladies  de  la 
Peau,  par  le  D' C.  Barbe,  i  vol.  in-i6  de  3n  p.  10  fr. 

Hygiène  de  la  Peau  et  du  Cuir  chevelu, 

par  J.  Nicolas  et  Jambon.  2»  édition,  1920,  i  vol.  in-i6 
de  loi  pages .  4  fr. 


Les  Maladies  du  Cuir  chevelu,  par  le  D'  P.  Gas- 
Tou,  3*  édition.  1917,  i  vol.  in-i6  de  ofi  pages,  avec 
19  figures . . . .  4  fr. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES 

Par  le  D®  F.  BALZER 

Médecin  de  l'hôpital  St-Louis,  Membre  de  l’Académie  de  médecine 
lo®  tirage,  1924,  1  volume  grand  in-8  de  710  pages  avec 
68  figures .  40  fr. 


THÉRAPEUTIQUE 

DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

PAR  LES  DOCTEURS 

J.  NICOLAS  et  M.  DURAND 

Professeur  à  la  Faculté  Chirurgien 

de  médecine  de  Lyon.  des  hôpitaux  de  Lyon. 

2®  édition,  1926,  i  volume  in-8  de  350  pages  avec 
80  figures . '. .  (en  préparation) 


Le  Traitement  actuel  de  la  Syphilis,  par  les 

pr*  liMERY,  médecin  de  Saint-Lazare,  et  A.  Morin 
1921,  I  volume  in-8  de  229  pages .  8  fr. 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  606,  par  le 

Dr  G.  Milian,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  2®  édi¬ 
tion,  1914,  I  vol.  In-i6  de  96  p.  avec  fig.  3  fr.  60 


Précis  des  Maladies  Vénériennes 

Par  le  D®  Ch.  AUDRV 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
3®  éditmi,  1922,  i  vol.  in-l8  de  400  pages .  16  fr. 


Syphilis  et  Cancer,  par  R.  Horand.  1908,  r  vol. 
ih-i6 .  3  fr.  60 


Traitement  des  Dermatoses  par  le  Radium, 
par  le  D'  Masotti.  1910,  i  vol.  in-i6  de  94  pages 
avec  44  figures. .  6  fr. 


Aide-mémoire  de  Dermatologie,  par  P.  Lefert. 
1899,  *  vol.  in-18  de  288  pages . . .  10  fr. 


Syphilis  de  la  Moelle,  par  le  professeur  Gilbert  et 
leD®  Lion,  1908,  i  vol.  in-iôdegq  pages .  3  fr.  50 


Les  Myélites  syphilitiques,  par  le  D' Gilles  de  la 
Tourette.  1899,  I  vol.  in- 16  de  96  pages .  3  fr.  60 
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Sont  promus  au  grade  de  médecin  de  2°  classe  les  méde¬ 
cins  de  3'=  classe  auxiliaires  Larrazet,  Imbert,  Pazeuilles, 
Barge,  Pougerat,  Puyo,  Pontaine,  Tournigand,  Le 
Mébanti,  Gardes,  Damany,  Escartefigue,  Monnier, 
Pumat,  Breton. 

Sont  nommés  au  grade  de  pharmacien  chimiste  de 
2^  classe  les  pharmaciens  chimistes  de  3®  classe  auxi¬ 
liaires  Bastian,  Perret,  Boucher,  Andréis,  Gérard. 

La  lutte  contre  la  syphilis  en  Allemagne.  —  Le  projet 
de  loi  sur  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes,  qui 
va  être  déposé  au  Reichstag,  prévoit  des  peines  pouvant 
aller  jusqu’à  trois  ans  de  prison  pour  les  personnes  qui, 
sachant  qu'elles  sont  atteintes  de  ces  affections,  con-, 
tinuent  néanmoins  à  avoir  des  relations  sexuelles. 

LIX»  Congrès  des  Sociétés  savantes  à  Poitiers  (avril 
1926).  —  Le  LIX<!  Congrès  des  Sociétés  savantes  s’ou¬ 
vrira  à  Poitiers,  le  6  avril  1926,  à  2  heures.  Les  jour¬ 
nées  des  mardi  6,  mercredi  7,  jeudi  8  et  vendredi  9  avril 
seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès.  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  prési¬ 
dera  la  séance  générale  de  clôture. 

Congrès  argentin  de  chirurgie.  —  En  août  1926  aura 
lieu  le  premier  Congrès  national  de  chirurgie. 

Le  Comité  d’organisation  est  présidé  par  le  Dr  Daniel 
J.  Cranwelle  et  composé  des  Dr»  L.-M.  Allende,  Eduardo 
Belaustegui,  Alejandro  Ceballos  et  M.  Ruiz  Moreno. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Vaqdiîz  fera 
le  II  mars  à  10  h.  30  une  leçon  sur  les  scléroses  de  l’artère 
pulmonaire. 

Maternité  (41,  boulevard  Port-Royal).  —  M.  le 
Dr  SCHREIBBR  fera  le  14  mars  à  15  heures  une  confé¬ 
rence  ;  Deux  aliments  faciles  à  manier,  le  lait  et  les 
bouillies  maltées  constituent  partout  d’excellents  régimes 
pour  nourrissons. 

Clinique  urologique.  —  Un  cours  de  perfectionnement 
portant  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  urinaires 
sera  fait  .sous  la  direction  du  professeur  Legueu,  par 
*es  chefs  de  clinique  et  de  laboratoires,  les  mardis  et 
vendredis  à  16  heures,  d’après  le  programme  suivant  : 


9  Mars,  M.  Garciu  :  Les  rétentions  de  l’urine  et  l’in¬ 
continence.  —  12  Mars,  M.  Gaume  :  Les  anuries  et  la 
polyurie. 

16  Mars,  M.  Dossot  :  La  pyurie  et  l’albuminurie.  — 
19  Mars,  M.  Fouquiau  ;  Les  hématuries. 

23  Mars,  M.  Perez  :  Les  applications  de  l’électricité  à 
l’urologie.  —  26  Mars,  M.  Flaudrin  :  Les  urétrites  aiguës 
et  chroniques. 

13  Avril,  M.  Garcin  ;  Les  prostatites  et  Tes  vésiculites 
non  tuberculeuses.  —  16  Mars,  M.  Gaume  :  Les  cystites. 

20  Avril,  M.  Dossot  :  I^es  infections  rénales  et  les 
pyélonéphrites.  —  23  Avril,  M.  Fouquiau  :  Les  rétrécis¬ 
sements' de  l’urètre  et  les  périurétrites. 

27  Avril,  M.  Flaudrin  :  Les  ruptures  de  l’urètre  et  les 
rétrécissements  traumatiques.  —  30  Avril,  M.  Fouquiau  : 
Les  traumatismes  du  rein  :  plaies  et  contusions. 

4  Mai,  M.  Gaume  :  Le  rein  mobile  et  l’hydronéphrose. 

—  7  Mai,  M.  Dossot  :  Les  tumeurs  de  la  vessie. 

Il  Mai,  M.  F'ouquiau  :  Les  tumeurs  du  rein.  —  16  Mai, 
M.  Flaudrin  :  Lithiase  rénale  et  urétérale. 

18  Mai,  M.  Garciu  :  Calculs  et  corps  étrangers  de  la 
vessie.  —  21  Mai,  M.  Gaume  ;  Diverticules  de  la  vessie. 

8  J  uin,  M.  Dossot  :  Hypertrophie  et  cancer  de  la  pros¬ 
tate.  —  Il  Juin,  M;  Fouquiau  :  Tuberculose  génitale. 

15  Juin,  M.  FTandrln  :  Tuberculose  urinaire. 

Pour  l’inscription  à  ce  cours,  s’adresser  à  la  clinique 
urologique  de  Necker. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i"  Mars. 

—  M.  PiiROXO,  De  l’albumine  dans  la  tuberculose.  — 
M.  Sallard,  La  sérothérapie  antibacillaire. 

2  Mars.  —  M‘ie  Frontard  (externe).  L’élément 
affectif  dans  la  formation  de  l’esprit  médical.  —  M.  Four¬ 
nier,  Etude  sur  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Le- 
BOUT,  L’hérédo-syphilis  attardée  de  l’adulte.  —  M.  Rube- 
NOVITCH,  Etude  de  la  schizomanie  simple. 

3  Mars.  — M.  Soui,,  Etude  sur  les  poulains  nouveau- 
nés.  —  M.  Le  Monnier.  L’industrie  chevaline.  — 
M.  Boucher,  L’obstruction  intestinale  chez  le  cheval. 

6  Mars.  —  M.  Aeinarde,  Etude  sur  la  croissance  du 


Vertiges  des  arlériosclireux — Congestion  céphalique 

Hypertension  artérielle 

Troubles  congestifs  de  la 

Ménopause  et  de  la  Puberté  — 

OBSTRUCTiON  NASALE  ET  SES 
^ — ^..^NSÉQUENCES,  OZÈNE 

CORYZA  CHRONIQUE 
bruits  d'OREILLES 

priser 

2  à  3  fois  par  jour 

Elllcacité  certaine 

et  rapide  ^OSE  : 

^  mUUgrammes 

Pf/oofl/'/if/iff  par  pilule  : 

4  à  6  pllulea  par  Jour 
au  début  dea  repaa. 

1  LABORATOIRES  DALIN,  1,  Rue  de  la  Martinîère,  LYON,  et  toutes  bonnes  Pharmaciei  | 

r  .  A  CMiean  m  bois-urolleaü 

Affectldns  des  Voies  Respiratoires 

ASCÉINE 

(acélrl  •  saRcrl  •  aeOt  •  aUaétMIaa  •  caMha) 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  •  GRIPPE 

'  Oirtction  médical»;  Dr  COUBSRO  -  DrOALLOT  (Ouv«ri  teuU  Tanné») 

O.IROIXAND.  1.  Plaaa  Mecaad.  LVOM 
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Guide  du  Médecin-Praticien 

Aide=niénioire  de  MÉDECINE,  de  CHIRURGIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  D"’  F.  JACOULET,  Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 
Préjace  dt  M.  h  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  i’hôpitat  Saint-Louis. 

3*  édition.  192a,  i  volume  in-ï6  de  844  pages  avec  375  figures .  26  fr. 
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FORMULAIRE  MAGISTRAL 

de  Thérapeutique  clinique  et  de  Pharmacologie 

Par  O.  MARTIN 


BRONCHITBS 


ASTHME-TOUX  ORIPPE 


seKORABI 

■  pxPÊKinetiTas  om  tes  HOPITAUX  D£  PARIS 

— ZaA-par  jour — 
L'HÈLÉNINEoa  KORAB  calme  la  toux,  (es 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  ia  dyspnée,  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fatiao:  pas  i  estomac 
\CHM»ÈS  PARIS 
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NOUVELLES’  (Suite) 


nourrisson.  —  M.  PrAvosï  (externe),  L’estomac  des 
biliaires.  —  M.  CunaulT  (externe),  Rôle  du  calcium 
dans  les  états  pathologiques.  —  M.  I''RiîCinN,  Des 
cxoplitalmies  (suppurations  des  sinus  de  la  face). 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  45.  M.  le  professeur  GILBERT,  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

0  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
vSaint-Antohie,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le  D'  Ra- 
TiiERY,  agrégé  :  IyCÇoh  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Delbkt  : 
Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brinde.au  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  ;  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  l’olyclinique,  consultation. 

6  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

6  Mars,  . —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  D''  VillarKï,  chargé  du  cours,  10  h.  30  : 
Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris,  l^'aculté  de  médechie  16  heures. 
Ouverture  des  conférences  d’anatomie  pathologique  de 
M.  le  Dr  De  J  ONG. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougeroï  :  Pathogéuie  et  prophylaxie  des 
syphilis  nerveuses. 

7  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts, 
10  heures.  M.  leDrCnAiLLOUs  ;  Conférences  sur  les  affec¬ 
tions  oculaires  courantes. 

8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignel-Lavastine  :  Le  criminel  au  point  de  vue 
biologique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours 
élémentaire  d’ophtalmologie  en  6  leçons,  par  MM.  le 
professeur  Terrien  et  le  Dr  Cousin,  à  17  h.  30. 

8  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique, 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  loheures.  M.  leDr  Villaret;  Leçon  au  lit  du  malade. 

8  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  d’hygiène  de  M.  le  professeur  LftON 
B'ernard. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
Dr  Laignel-Lavastine  :  Syndromes  sympathiques  diges-' 
tifs. 

9  Mars.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine  ro  heures.  Ou¬ 
verture  du  cours  de  pathologie  interne  par  M.  le  professeur 
Sicard. 


9  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  16  heures.  M.  le  Dr  Garcin  :  Rétentions  d’urine 
et  incontinence. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau¬ 
jon,  10  heures.  M.  le  Dr  VilLarëT  :  I,eçon  au  lit  du 
malade. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  17  h.  30.  Cours  de  sémiologie  des  affections  de 
l'œil  par  les  Drs  TERRIEN  et  Cousin. 

9  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assisté.s, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  MaRFAN  :  I,eçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  LEUEBoulLET  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

9  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures,  M.  le 
professeur  Claude  :  l'îuseignement  propédeutique, 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  M.ay  :  Dynamique  chimique  de  la  vie,  d’après 
Meyerhof. 

10  Mars.  —  Toulon.  Hôpital  cirdl.  Concours  pour 
trois  places  d’internes  en  médecine. 

10  Mars.  —  Alexandrie.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  de  laboratoire  bactériolo¬ 
gique  de  la  ville  d’Alexandrie. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le 
Dr  IjAIGNEL-LavastinK  :  Conférence  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Présentation  de  malades 
dans  les  salles  de  tuberculeux. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de 
la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ;  I^eçon 
clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  VilLARET  ;  Leçon  au  lit  du 
malade. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  Il  heures.  M.  le  professeur  Legueü  :  I^eçon  cli- 

10  Mars.  —  Pan's.AsileSainte-Auue,  cliniquedes  mala¬ 
dies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  11  h.  30, 
M.  le  professeur  GossET  :  I^eçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  g  h.  30,  M.  le 
Dr  Laignel-Lavastine  :  Syndromes  symiiathiques  res¬ 
piratoires  et  génito-urinaires. 

11  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LEREboullET  :  Cours  de  diagnostic 
et  traitement  de  la  diphlérie. 

Il  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  SÉBI¬ 
LE  au  :  Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30'.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique  ;  les  scléroses  de  l’artère  pulmonaire. 

II. Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 


Dragées 

DU  DR.  SISecgiEet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO  -  A.NÉMIE 
(4  i  6  p>r  Jour)  /  NERVOSISME 

MONTAGU,  49,  Bout,  de  Port-Royai,  PARIS  ^  ^ 


Xodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 


PILULES  (0,0i 
49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


MONTAGU 

)  Toux  ^ 
j  Emphysème 
1  Asthme 
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Il  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ci,audE  : 
Enseignement  propédeutique. 

11  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  France,  20  h.  30.  M>“®  le  Dr  Sos- 
NOWSKA  :  D’action  du  végétarisme  sur  les  troubles  de  la 
menstruation. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  1 1  heures.  M.  le  professeur  PIERRE 
Duvae  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  cli- 


13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  'M.  le 
Dr  Laignee-Lavasxine  :  Syndromes  sympathiques  endo¬ 
criniens  et  trophiques  généraux. 

14  Mars.  —  Paris.  Maternité  (41,  boulevard  Port- 
Royal),  15  heures.  M.  le  Dr  Schreiber  :  Deux  aliments 
faciles  à  manier  ;  le  lait  sec  et  les  bouillies  maltées  cons¬ 
tituent  partout  d'excellents  régimes  pour  nourrissons. 

14MAES.  • — -Pam.  Clinique  des  Quinze-Vingts,  loheures. 
M.  le  Dr  Chaieeous  :  Conférences  sur  les  aSections  ocu¬ 
laires  courantes. 

14  Mars.  —  Paris.  Cercle  de  la  Librairie  (117,  boule¬ 
vard  Saint-Germain).  Ouverture  du  Salon  des  méde- 


Iroca,  clinique  gynécolo- 
îur  J  .-L.  Faure  :  Leçon 


gique,  10  heures.  M.  le  prolesseur  j  .-n.  baurü,  .  r<eçun 
clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  ;  I<eçou 
clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvëEAIRë  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  Tëissier  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  16  heures.  M.  le  Df  Gaume  :  Anuries  et  polyu- 


12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M, 
Dr  Laigniîe-Lavastine  :  Syndromes  sympathiques  n 
veux  et  mentaux. 


14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis 
M.  le  Dr  Gougerot  ;  État  actuel  du  traitem 


15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  9  heures. 
Ouverture  du  cours  pratique  de  radiodiagnostic  médical, 
de  MM.  le  professeur  Sergenï,  les  Dr®  Ribadeau-Du- 
MAS,  LtAN,  Bordet,  Cottenox,  Darcissac,  Durand  et 


15  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  Dr  Braine  :  Chirurgie  du 
tube  digestif. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
Dr  IyAIGNEE-Lavasxinb  :  .Sympathique  et  nécroses. 

15  Mars.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  16  heures.  M.  le  Dr  Dossox  ;  Pyurie  et  albumi- 


13  Mars.  — Pans.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Vieearex  :  Leçon  cliidque. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Gieberx  ;  Iveçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  HarXmann  :  I.(eçon 
clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale,  de  l’hôpital 
.Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DëEBEX  : 
Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourx  :  Leçon  cli- 

13  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  CeaudE  :  Polyclinique,  consultation. 


18  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Appendicite  et  puerpéralité. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Louis,  10  heures. 
M.  le  Di  Gougerox  ;  Syphilis  et  secret  professionnel. 

22  Mars.  —  Paris.  Concours  d’agrégation  d’ophtal¬ 
mologie. 

22  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

23  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M»«  Veie  :  Le  tonus  musculaire  d’après  Cobb. 

25  Mars.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
prosecteur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

25  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  R.  CouEOM  :  Le  pel- 


25  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h,  45. 
M.  le  professeur  Couveeaire,  ;  Traitement  des  hémorra¬ 
gies  par  insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur 
de  l’utérus. 

29  Mars,  —  Liège.  Réimion  de  l’Association  des  anato 
mistes  à  Liège  (S'adresser  à  M.  le  professeur  Nicolas, 
7,  rue  Pierre-Nicole,  à  Paris). 

2  AVRIE.  —  Tunis.  J ournées  médicales  tunisiennes  ; 
secrétaire  :  M.  le  D'  Gérard,  100,  rue  de  Serbie,  à  Tunis. 


TRÏDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsie;.  gastro-i»intesttnales  par  insuflisance  sécrétoire. 


P 

i 

f 


—  XXXV  — 


LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  ol-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (Ville). 


L’AVENIR  DES  VALEURS  MOBILIÈRES 

Comment  nier  la  nécessité  du  capital,  du  capital 
mobilisable  à  tout  instant,  apte  à  se  porter  aussitôt 
que  le  besoin  s’en  fait  sentir,  et  même  rm  peu  avant, 
vers  les  points  où  sa  présence  est  indispensable, 
quand  tant  d’exemples  récents  suffiraient  à  édifier, 
s’ils  étaient  de  bonne  foi,  ceux  qui  ne  savent  pas 
encore  que  ce  qui  caractérise  précisément  les  civi¬ 
lisations  modernes,  c’est  essentiellement  ce  rôle 
qu’y  joue  le  capital,  non  le  capital  inerte,  mais  celui 
qui  est  constamment  en  mouvement,  comme  le 
sang  dans  l’organisme  Inunain? 

Voyez  plutôt  ce  qui  se  passe  en  Russie.  Les 
Soviets  excellent  dans  l’art  de  dresser  des  statis¬ 
tiques  et  des  pronostics  pour  l’avenir.  Ils  annoncent 
pour  1926  une  splendide  prospérité.  Mais  si  l’on 
examine  de  près  les  documents  qu’ils  publient  et  les 
discours  que  prononcent  les  dirigeants  russes  eux- 
mêmes,  on  arrive  à  des  constatations  décevantes. 
Ainsi,  le  commissaire  en  chef  du  pétrole  déclarait 
récemment  que,  si  le  gouvernement  russe  ne  mettait 
pas  d’énormes  capitaux  à  la  disposition  du  district 
dè  Bakou,  l’industrie  du  pétrole  dans  cette  région 
.était  vouée  à  une  crise  fatale.  Que  l’on  ne  s’étonne 
pas  que  la  politique  économique  des  Soviets  et  leur 
attitude  à  l’égard  des  compagnies  étrangères  exploi¬ 
tant  en  Russie  ou  même  des  compagnies  russes  à 
capitaux  étrangers,  tende  à  se  modifier.  Un  pays 
moderne  ne  peut  vivre  sans  une  large  circulation 
de  capitaux,  c’est-à-dire  sans  un  marché  de  valeurs 
mobilières  en  perpétuelle  activité. 

Mais  ni  les  énormes  transformations  qui  se  pré¬ 
parent  là-bas,  ni  les  projets  que  nourrissent  en 
ce  moment  les  dirigeants  de  l’industrie  allemande, 
aidés  par  les  hommes  d’Êtat  allemands,  qui  vieiment 
d’adopter  mie  nouvelle  politique  fiscale  consistant  à 
diminuer  les  taux  des  impôts  pour  en  accroître  le 
rendement,  grâce  au  développement  de  la  production 
provoqué  par  cette  réduction,  ni  les  vues  non  moins 
intéressantes  qui  se  fout  jour  aux  États-Unis,  où 
la  lutte  entre  partisans  des  impôts  sur  les  per¬ 
sonnes  et  partisans  des  impôts  sur  les  choses  tend 
à  tourner  à  l’avantage  des  seconds,  —  rien  ne  peut 
éloigner  notre  Parlement  de  la  logomacliie  vaine 
où  il  se  complaît. 

La  majorité  vit  sur  des  formules  périmées  dont 
elle  essaie,  au  milieu  de  la  plus  monstrueuse  confusion, 
de  tirer  je  ne  sais  quelle  mouture  qui  empoisomie- 
rait  complètement  le  corps  social,  s’il  n’était  heureu¬ 


sement  pourvu  d’iuie  force  de  résistance  qu’on 
n’osait  même  pas  lui  supposer  jadis.  J’entends  bien 
qu’ü  ne  pouvait  être  question  de  Ini  faire  absorber 
sans  de  terribles  difficultés  les  200  milliards  que 
nous  a  coûtés  la  guerre  et  les  colossales  erreurs  de 
la  première  période  d’après-guerre.  Il  apparaît 
cependant  aujourd’hui  que  la  France  était  beaucoup 
plus  riche  que  les  économistes  le  supposaient  dans 
lems  statistiques. 

En  tout  cas,  la  valeur  mobilière,  c’est-à-dire  le 
capital  circulant,  restera  l’instrument  le  plus  efficace 
du  développement  économique.  .Sans  elle,  sans  la 
société  anonyme,  dont  elle  est  la  représentation, 
il  faudrait  rayer  de  l’histoire  les  progrès  industriels 
et  scientifiques  accomplis  depuis  un  siècle.  Le  pays 
qui  ne  saurait  pas  le  comprendre  se  condamnerait 
à  la  plus  sombre  décadence.  Et  sans  doute  le  temiDs 
des  valeurs  dorées  sur  tranche  est  passé.  Mais  si 
le  métier  de  capitaliste  est  plus  difficile  que  jadis,  le 
capitaliste  lui-même  est  devenu  beaucoup  plus 
habile.  Dix  années  de  prodigieuses  transformations, 
de  terribles  fluctuations  de  change,  de  prix,  de 
cours,  ont  singulièrement  développé  sa  perspica¬ 
cité. 

Toutefois,  rien  ne  saurait  le  dispenser,  pour  gérer 
son  portefeuille,  pour  acheter  des  titres  en  toute 
connaissance  de  cause,  pour  vendre  ceux  qui  ont 
usé  toutes  leurs  possibilités,  de  s’entourer  de  rensei¬ 
gnements  précis  et  impartiaux  sur  les  sociétés 
correspondantes,  sm  les  branches  de  commerce  et 
d’industrie  auxquelles  elles  appartiennent,  enfin 
sur  l’état  de  la  Bourse  au  moment  où  ils  veulent 
opérer.  Ces  renseignements,  mes  archives  soigneu¬ 
sement  tenues  à  jour,  et  aussi  une  vieille  coimais- 
sance  des  choses  boursières,  me  permettent  de  les 
fournir.  Je  ne  sache  pas  que  ceux  des  lecteurs  de 
ces  comtes  notes  qui  m’ont  déjà  fait  l’homiem  de 
consulter  mes  services  aient  eu. à  le  regretter. 

PETIT  COURRIER 

Petit  Parquet.  —  Cet  assaut  contre  les  valeurs  au 
porteur  n’est  pas  seulement  une  niaiserie  irréalisable, 
c’est  une  tentative  pour  consoimner  la  ruine  de  la 
France.  Il  faut  conserver  la  liste  des  hommes  qui 
s’y  sont  associés. 

L...  R...,  Liège.  —  C’est  une  vieille  affaire  hors 
cote.  L’action  de  500  francs  vaut  environ  i  550  ; 
le  coupon  51  a  été  payé  en  avril  par  28  fr.  65  net. 

Léon  ViGNEAUL'r. 
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—  ZXXVI*- 

CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  Syphilis.  Son  aspect  pathologique  et  social, 
par  E.  JEANSBWIE,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  {Collection  Science 
et  Civilisation,  publiée  sous  la  direction  de  M.  Soi,o- 
viNE).  Un  volume  de  vii-405  pages,  avec  24  figures, 
I  tableau,  6  courbes  et  3  plans.  18  francs  {Gauthier-Villars 
et  C‘e,  éditeurs). 

Aucune  maladie  peut-être  n’est  actuellement  aussi 
répandue  et  n’exerce  autant  de  ravages  que  la  syphilis. 
Contagieuse  au  plus  haut  degré,  eUe  peut  atteindre  l’indi¬ 
vidu  par  des  voies  multiples,  miner  son  organisme  pro¬ 
fondément.  compromettre  gravement  sa  descendance 
et  porter  par  là  atteinte  à  la  race  elle-même.  Nul  moyen, 
par  conséquent,  ne  devrait  être  négligé  pour  signaler  ses 
dangers  et  pour  la  combattre. 

L’auteur  de  ce  livre,  qui  est  un  syphiligraphe  renommé, 
s’est  proposé  d’étudier,  en  se  basant  sur  les  recherches 
les  plus  récentes,  toutes  les  questions  se  rattachant  à  la 
syphilis.  Après  avoir  fait  l’historique  de  son  origine  et 
de  sa  propagr  tion  à  travers  l’Europe,  il  montre  de  quelle 
façon  s’opèri  la  contagion  et  donne  une  description  détail¬ 
lée  de  tous  les  processus  morbides  qu’elle  détermine  et 
de  leurs  conséquences  parfois  très  graves.  Les  études 
consacrées  à  la  syphilis  ignorée,  méconnue  ou  latente 
et  à  la  syphilis  héréditaire  offrent  im  intérêt  tout  parti- 

M.  Jeanselme  passe  ensuite  en  revue  tous  les  moyens 
qui  peuvent  mettre  l’individu  à  l’abri  de  la  syphilis  et 
examine  d’une  façon  minutieuse  les  différents  remèdes 
dont  on  dispose  aujourd’hui  pour  la  guérir.  Le  pouvoir 
curatif  de  chacun  d’eux  et  les  inconvénients  qu'il  offre 
sont  bien  mis  en  évidence  et  des  indications  précises  sont 
données  poxir  l’emploi  de  l’im  ou  de  l’autre  selon  la  nature 
des  cas.  Toutes  les  méthodes,  enfin,  qui  permettent  de 
vérifier  si  la  guérison  est  réelle,  sont  discutées  avec  toute 
la  précision  nécessaire. 

Une  nouveauté  dans  cet  ouvrage  est  la  place  impor¬ 
tante  accordée  à  la  syphüis  fléau  social.  Les  ligues,  les 
dispensaires,  les  mesures  législatives  des  pays  étrangers 
et  de  France  sont  décrits  avec  détail  et  donnent  ime 
idée  de  l’effort  gigantesque  déployé  pour  vaincre  ce 
terrible  mal. 

Ce  livre,  remarquable  à  tous  les  points  de  vue,  sera 
ainsi  im  guide  sûr  non  seulement  poiu:  le  médecin,  qui 


y  trouvera  un  exposé  précis  de  l’état  actuel  de  la  syphi- 
ligraphie,  mais  encore  pour  tous  ceux  qui  ont  le  souci  de 
leur  santé  et  de  celle  de  leurs  enfants.  Tout  jeune  homme 
surtout  devrait  le  Ure,  afin  de  voir  à  quelles  misères  il 
s’expose  s’il  ne  sait  éviter  la  contagion  possible.  M. 
Le  guide  professionnel  en  médecine,  par  le 
Dr  G.  VanvERïS,  professeur  à  l’Université  de  Lille, 
président  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  du 
Nord.  1926,  un  vol.  in-8  raisin,  de  180  pages.  Prix  : 
20  francs  (Chez  Dauresse,  édit.,  Paris). 

L’auteur  ne  s’est  pas  proposé  de  traiter  dans  tous  leurs 
détails  les  questions  professionnelles  qui,  pour  ainsi  dire, 
se  développent  et  se  compliquent  chaque  jour.  M.  Van- 
verts,  très  apprécié  dans  les  milieux  médicaux,  s’adresse 
en  particulier  au  jexme  médecin  qui  entre  dans  la  carrière 
et  qui  a  besoin  d’avoir  à  sa  disposition,  réunis  en  un  re* 
cueil  réduit,  tous  renseignements  nécessaires  ou  utiles" 
Le  fait  est  qu’en  faisant  connaissance  avec  ce  guide 
professionnel,  on  est  instruit  en  peu  de  mots  et  clairement, 
sur  \’ exercice  de  la  médecine  (choix  d’un  poste  médical, 
bail,  déontologie,  certificats  médicaux,  vaccination, 
expertises,  etc.),  sur  les  accidents  du  travail,  les  maladies 
professionnelles,  les  soins  aux  pensionnés  de  guerre,  le 
recouvrement  des  honoraires,  sur  les  fonctions  que  peut 
remplir  le  médecin,  sur  les  syndicats  médicaux,  les  assu¬ 
rances  du  médecin,  les  enseignements  de  perfectionnement 
(diplômes  spéciaxix)  ;  sur  les  prixdestinés  à  récompenser  les 
atiteurs  de  travaux  médicaux,  sur  les  impôts. 

Nos  compliments  au  professeur  Vanverts  qui,  par  cette 
publication,  rend  un  nouveau  service  au  corps  médical| 
P.  Cornet. 

La  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie. 
par  Leroux-Robert,  ancien  assistant  d’oto-rhino- 
laryngologie  de  la  Salpêtrière.  Préface  du  professeur 
d’Arsonvai,  (Masson  et  0*“,  éditeurs). 

Iv’auteur  expose,  dans  un  volume  de  la  collection 
Médecine  et  chirurgie  pratiques,  les  applications  qu’on 
peut  faire  de  la  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie,  dont  les  organes  sensoriels,  sensibles,  largement 
vascularisés,  à  surfaces  muquexises  multipliées,  sont  en 
relation  étroite  avec  les  systèmes  sympathique  et  endo¬ 
crinien.  11  en  passe  en  revue  les  méthodes  de  mesure, 
l’instrumentation,  la  technique,  les  indications  oto-rhino- 
laryngées.  H. 


En  tubes  de  0.60,  1  gr.,  2  gr.  et  8  gr. 

TOLÊRAHCE  PARFAITE 
INALTÉRABILITÉ  ABSOLUE 

On  dissout  au  moment  de  l’emploi. 
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t  ET  LES  MÉDECIN^ 


^lettres  et  surtout  dans  les  arts,  tout  ce  qui,  'â 
/i^^^^ette  heure  romantique,  est  en  gésine  de  l’avenir. 

Serait-ce  que  parmi  les  puissants  du  jour  il 
îssort  leur  nous  comptait,  nous  médecins,  pour  nous  avoir 
eur  œuvre  si  vigoureusement  flagellés  ? 

pour  elle,  Pas  autrement.  Certes,  volontiers,  comme  la 
c  le  recule-  plupart  des  humains,  il  est  enclin  à  rire,  voire  à 


Une  heure  sonne  pour  les  artistes  comM«^ffi^ 
les  littérateurs  où  se  juge  en  dernier  ressort  leui 
renommée  :  cette  heure  est  celle  où  leur  œuvre 
devient  la  possession  de  tous,  où  s’ouvre,  pour  elle, 
l’oubli  ou  la  gloire  de  l’immortalité.  Avec  le  recule- 


ment  du  demi-siècle  exigé,  les  passions  sont  le  plus  médire  de  nous,  mais  en  plus  de  cela  il  compte 

souvent  éteintes,  les  acteurs  disparus,  le  cadre  parmi  ses  amis  un  médecin,  un  compatriote, 

changé,  toutes  choses  qui  permettent  une  vision  le  Fabre,  l’auteur  de  la  Némésis  médicale  qu’il 

plus  nette,  un  verdict  moins  partial.  Ce  jugement  illustrera,  et  celui-ci  —  on  n’est  jamais  trahi  que 

d’appel  en  général  demeure  ;  cependant  il  arrive  par  les  siens  —  lui  raconte  les  méfaits  des  mauvais 

parfois  qu’il  est  révisé  et  cassé  par  la  postérité.  '  confrères.  Aussitôt  Daumier  tout  vibrant  d’indi- 
A cette  barre  comparaît,  en  ce  moment,  Daumier. 

Daumier,  ce  moraliste  amène,  ce  terrible  pour¬ 
fendeur,  ce  doux  ingénu  dont  le  génial  crayon  a 
dans  ses  quatre  mille  œuvres,  concurremment  avec 
Balzac,  traduit  l’éternelle  comédie  humaine. 

Fils  d’un  père  poète  par  la  tête,  vitrier  à  l’occa¬ 
sion,  de  ses  mains,  et  d’une  mère  entendue,  au 
clair  verbe  méridional,  il  quitta,  jeune,  Marseille, 
pour  venir  à  Paris  que  réclamait  la  vocation  poé¬ 
tique  de  son  pèrei  II  crayonne,  mais  il  faut  vivre  ; 
il  commence  alors  par  être  saute-ruisseau,  c’est- 
à-dire  une  de  ces  petites  hirondelles  d’études,  qui, 
du  Palais,  vont  sillonnant  Paris  tout  le  jour,  por¬ 
tant  des  signifleations  et  des  grosses  de  jugements. 

Une  série  d’avatars  en  font  ensuite  un  commis  de 
librairie,  un  dessinateur  chez  Denoir.  Copier  des 
nez,  des  bouches  et  des  oreilles  le  lasse  vite,  c’est 
qu'aussi  bouillonne  en  lui  un  besoin  de  créer, 
d’exprimer  sa  pensée,  de  crier  ses  révoltes,  de  La  uémisis  fustigeant  le  médecin, 

traduire  ce  que  ses  yeux,  grands  ouverts  sur  la  vie, 

lui  montrent  chaque  jour.  Enfin  l’occasion  s’offre  gnation  de  prendre  alors  son  crayon  et  de  nous 

à  lui  de  pouvoir  confier  à  la  pierre,  par  l’entre-  écraser,  de  nous  fixer  à  jamais  sur  sa  pierre  et  de 

mise  de  son  génial  crayon,  qu’il  n’abandonnera  nous  buriner  en  plein  bois,  dans  une  soixantaine 

que  peu  de  temps  avant  sa  mort,  tout  ce  qu’il  a  vu  de  compositions,  essaimées  dans  ses  immortelles 

et  entendu  à  son  passage  parmi  les  chats  fourrés,  séries  des  Robert  Macaire,  Des  Amis,  De  l’imagi- 

les  robins  et  les  corbeaux  ;  tout  ce  que  la  rue  lui  nation,  des  Beaux  jours  de  la  vie,  de  Tout  ce  qu’on 

a  révélé  de  courage  et  de  misères,  tout  ce  qu’encore  voudra. 

son  cœur  chaleureux  et  son  âme  plébéienne  ont  Si  cette  Némésis  médicale,  son  ami|  Fabre,  est 
ressenti  de  déceptions  et  de  colères  en  face  de  le  seul  volume  important  qu’il  ait  illustré,  à 
l’égoïsme  aveugle  d’un  gouvernement  bourgeois,  nos  dépens,  en  outre  des  nombreuses  lithos  que 
A  la  manière  de  Don  Quichotte,  pour  lequel  il  lui  inspirait  sur  nous  l’actualité,  il  exposa  à  diffé- 
était  plein  d’enthousiasme  et  qu’il  a  du  reste  si  rents  Salons  des  tableaux  nous  concernant,  tel 
bien  rendu,  mais  d’un  Don  Quichotte  raisonnant,  ses  Deux  Médecins  (1869),  où  l’on  voit  la  mort' 
ayant  un  but  déterminé,  il  se  sert,  lui  aussi,  de  emporter  le  malade  tandis  qu’ils  discutent  à 

son  crayon  comme  d’une  lance,  pour  larder  et  perte  d’haleine  sur  son  cas.  Prétendre  donner  ici 

dégonfler  les  puissants  du  jour.  Aucune  vérité  une  récapitulation  des  différentes  illustrations 

ne  lui  coûte,  et  cela  le  conduit  un  jour  fatale-  de  Daumier  ayant  trait  tant  à  nous  qu’à  nos 

ment  à  Sainte-Pélagie.  collaborateurs  les  pharmaciens  et  les  dentistes, 

C’est  la  grande  époque  du  journal  la  Carica-  serait  tenter  une  œuvre  fastidieuse  ;  nous  nous 

ture,  où  il  donne  l’assaut  sans  répit  à  Uouis-Phi-  contenterons  donc  de  passer  en  revue  les  plus 

lippe,  à  ses  ministres,  au  Ventre  législatif.  Il  curieuses,  les  plus  représentatives  de  son  indi- 

connaît  et  fréquente  tout  ce  qui  a  un  nom  dans  les  gnation,  nous  proposant  de  reprendre  peut-être 
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VARIÉTÉS- 


Wi  l^ur  ^iqc^aia,,  dans  une  publication,  toute  son 
çgttvrç  çaiiQ§,ttu-ale  médicale. 

a  d’abord  commencé  par  être  un 
gfttiriste  politique,  lyOUis-PHEtippE  fut  sa  bête 
noire,  nous  le  savons  ;  aussi  ne  craint-il  pas  de  le 
critiqtiçr,  de  l’attaquerj  jusque  dans  le  seul  acte 


généraux,  fonctionnaires, tous  comme. autant  de 
sangsues  la  suçant  et  l’épuisant.  IvOUis-Pmi,ipPE 
ayant,  alors  qu'il  était  jeune,  ébauché  de  vagues 
études  médicales,  Daûmier,  à  toute  occasion,  va 
nous  le  montrer  transmué  en  médecin.  Içi,  méde¬ 
cin  de  prison,  accompagné  du  juge  bouchon,  nous 


Ees  dcifc  médecins. 


inédic^  bienfaisant  qu’il  ait  accompli  durant  son 
règne,  en  saignant  un  postillon  de  sa  suite,  tombé 
accidentellement.  Nous  sommes  à  l’époque  du 
tfiorophe  de  Brou.s'sais,  de  la  théorie  de  rinfiam- 
matiop  ;  c’est  l’âge  d’or  de  la  seringue,  des  sang- 
spes  et  de  la  lancette,  ba  seringue,  le  maréchal 
bOBAt!  ayant  eu  l’heureuse  autant  qu’ingénieuse 
idée  de  s’en  servir,  sous  la  forme  de  pompes, 
pour  dissiper  les  érneutiers,  Daumier  ne  le  repré- 
seutera  plus,  désormais,  qu’armé  d’une  seringue  ; 
do  inême  dans  sa  lithographie  :  La  France 
çnehaUiée  au  ■poteau  il  nous  montrera  :  courtisans. 


le  voyons  tâter  le  pouls  d’un  prisonnier  moribond  ■’ 
«  Celui-là,  011  peut  le  remettre  en  liberté,  ü  n'est 
plus  dangereux  »  ;  là,  médecin  d’hôpital,  scruter  le 
visage  d’un  blessé  :  «  Y  eux  noirs,  front  haut,  0‘h 
te  reconnaîtra  »  :  autant  d’interprétations,  injustes 
à  la  vérité,  du  droit  de  grâce  dont  le  roi  usait  fré¬ 
quemment  à  l’égard  des  érneutiers. 

Comme  nous  l’avonsdit,  boui^-PHibippE  ayant 
eu  l'occasion  de  saigner  l’un,  de  ses  postillons, 
Daumier,  dans  sa  litho  Primo  saignare,  transpose 
la  situation  et  fait  du  postillon  la  victime"  du  roi, 
symbole  en  l’espèce  du  peuple  doublement  mar- 
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le  plus  agréable 


le  plus  maniable 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 


des  sédatifs  nerVeux 


LA  SANGLE  OBLIQUE 

AVEC  SES  PELOTES  PNEUMATIQUES 

est  une  conception 

ABSOLUMENT  NOUVELLE 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGISTES-ORTHOPÉDISTES 
41,  Rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (I**) 

Téléphone  ;  G-iatenJoerg  Oe~e=B  NOTIOE  SUR  DEMANDE 


FARINES  AAALTEES  JAIV\/VAET 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


CA8TAXOSE 

\a  de  farine  de  châtaignes  mi 

EEXTIEOSE 


Ù/nentat/û/i 


'  Dépôt  général:  M^PjAM^ET^  Rue  de  Miromes7iiJ,47,Pàris.  ,|l 


Affections  du  FOIE 

iVtNPROCHOL 

A  BASE  DE  B01.D0  &  FIEL  DE  BŒUF 
COMPLÉTÉ  PAR  LE  MORUS  ALBA 
DIURÉTIQUE  DIRECT  (HUCHARD)  & 
FRANGULINE  NON  DÉDOUBLÉE 
LE  PANPROCHOL  TRAITE  LA  CAUSE 
SANS  NUIRE  A  L'ORGANE  >- 


NTE  'UNE  RÉNOVATION  PARENCHYMATEUSE 

:  TRAITE  LES  CONSÉQUENCES 
■  -doS'ES 
ADULTES  :  2  à  6  Pilules  par  jour 
_  ;  dans  une  eau  aloallne  (VICHY)  t 
1^.'  ENFANTS:  Cholémie  familiale,  etc. 


Affections  de  1  jESTOMAC 
et;;^  riNTESTIN 

Dermatoses  d’origine  Alimentaire 

yiGOGASTRINE 

MÉDICATION  ALCALINE  PERFECTIONNÉE 
PAR  LA  PRÉSENCE  DU  < PHOSPHATE  DE 
SOUDE  DE  JOULiE  ASSOCIÉ  AU 
BICARBONATE  DE  SOUDE  ET  AU  SULFATE 
DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PURS 

UNE  SEULE  FORMULÉ  -  UNE  SEULE  FORME 
,  GRANULÉ  SOLUBLE 


DOSES 

ADULTES  ;  1  oullierèe  à  café  le  matin  à  jeun 
.  dans  1/2  verre  d’EAU  TIÈDE,  renouveler 
cette  dose  1/2  heure  après  les  repas 
de  midi  et  du  soir,  suivant  les  oas. 

ENFANTS  ;  1/2  cuillerée  à  café  jm 
L  le  matin  é  ieun  dans  1/2 

K.  tasse  de  bouillon  d'herhe.  “  ^ 


Echantillon  :  LABORATOIRES  GUILLON,  Pharmacièn  de  l--»  Classe 

DlpISmé  d'Etades  aupérieurea  de  Sciences  Physiques  —  Membre  de  la  Société  de  Chimie  Blcloglque  ^  ^ 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


tyrieé  diuis  sa  chair  et  dans  sa  bourse,  par  les 
répressions  sanglantes  et  les  lourds  impôts  du 
début  du  règne.  A  ce  propos  la  Société  Franklin  et 
Montyon,  ayant  décerné  au  roi  une  médaille 
pour  son  beau  geste  humanitaire,  Daumier  s’ins¬ 
pire  de  cette  distinction  pour  entirer  une  grasse 
et  douteuse  plaisanterie  ainsi  libellée  :  Récom¬ 
pense  honnête  décernée  en  1800  à  Louis-Philippe 
d’Orléans,  chirurgien  et  émigré  mais  toujours 
français,  par  les  sauvages  peu  délicats  de  l’Amé- 


vers  :  tel  celui  que  nous  présentons  souvent  de 
vouloir  soigner  malgré  eux  nos  amis.  C’est  juste¬ 
ment'  dans  la  série  Des  Amis,  que  nous  trouvons 
cette  légende  :  «Mon  cher,  je  t’assure  que  je  te 
trouve  mauvaise  mine...  ce  n’est  pas  en  médecin 
que  je  te  parle,  c’est  en  ami...  je  veux  absolument 
te  soigner  mieux  que  je  ne  me  soignerais  moi-même.  » 
Et  ne  nous  est-il  pas  aussi  arrivé  de  voir  certains 
confrères  pousser  l’amour  de  leur  art  jusqu’à  se 
réjouir  d’un  «beau  cas»  rencontré  ?  Parbleu,  dit 


Je  vous  salue  négresse  pleine  de  grâee.... 


rique  du  Nord.  «Je  vous  salue,  négresse  pleine  de 
grâce,  le  Baigneur  est  avec  vous  »,  et  la  gravure 
montre  le  roi  couché  entre  deux  négresses  dont 
l’une  fume  la  pipe  tandis  que  brille  dans  une  trousse 
ouverte  devant  lui  la  fameuse  lancette.  Repro¬ 
cher  à  quelqu’un  d’avoir  enseigné  à  des  étrangers 
une  pratique  médicale  utile  n’est  pas  très  heu¬ 
reux,  et  -voilà  pourtant  où.  l’aveuglement  poli¬ 
tique  peut  conduire  un  artiste  de  génie  et  un 
grand  cœur  comme  le  fut  Daumier.  Ea  répression, 
bien  entendu,  ne  se  fit  pas  attendre  et  celui-ci 
dut  renoncer  à  s’attaquer  directement  aux  per¬ 
sonnes  pour  se  rabattre  sur  les  moèurs.  C’est  le 
moment  ou  il  va  s’en  prendre  à  nous. 

Il  commence  par  critiquer  certains  de  nos  tra- 


dans  Les  beaux  jours  de  la  vie,  un  confrère,  je  suis 
ravi...  Vous  avez  la  fièvre  jaune.  C’est  la  première 
fois  de  ma  vie  que  j’ai  le  bonheur  d’en  soigner  une. 
En  'vertu  de  cet  adage  «  Faites  ce  que  je  vous  dis, 
ne  faites  pas  ce  que  je  fais  »,  nous  voyons,  dans 
Tout  ce  qu’on  voudra,  un  médecin  dire  à  son  ma¬ 
lade  :  «  Il  faut  que  vous  observiez  la  diète  la  plus 
C07npUte  pendant  cinq  jours.  C’est  un  préjugé  de 
croire  qu’on  a  besoin  de  manger  pour  vivre.  Mais, 
pardon,  si  je  vous  quitte,  je  vais  dîner  en  ville.  » 
D’amour-propre,  dit-on,  gouverne  le  monde  ;  il 
ne  va  pas  sans  inspirer  nombre  d’entre  nous  au 
nom  d’une  science  dite  infaillible.  Ainsi  de  ce 
médecin  interrogeant  une  garde-malade  :  «  Com¬ 
ment  va  lemalade?  —  Hélas![monsieur,il  est  mort i 
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ce  matin  à  six  heures!  —  Ah!  il  est  mort,  le  gaillard  I 
Il  n’a  donc  fas  pris  sa  potion?  —  Si,  monsieur!  — 
Il  en  a  donc  trop  pris?  Non,  monsieur  !  —  Ahrs 
c’est  qu’il  n’en  a  pas  assez  pris  !  »  En  vérité,  ne 
semble-t-il  pas  qu'on  entende  M.  Purgon?  Au 
reste,  Daumier  est  bien,  par  son  crayon,  le  digne 
fils  de  Moeière.  Voici  le  Robert  Macaire  fai¬ 
sant  sa  visite  hospitalière.  Arrêté  devant  un  lit, 
il  dit  à  ses  élèves  '.aEh  bien,  messieurs,  vous  l’avez 
vu,  cette  opération,  qu’on  disait  impossible,  aparfai- 
tement  réussi.  —  Mais,  monsieur,  la  malade  est 
morte.  —  Qu’importe  !  elle  serait  encore  bien  plus 
morte  sans  l’opération.  »  Ees  consultants  de  Mo- 
EIÈRE,  dans  V Amour  médecin,  encore  une  fois  ne 
parlent  pas  autrement,  car  la  Faculté  doit  tou¬ 
jours  avoir  le  dernier  mot.  Pour  tout  médecin, 
le  dernier  mot,  c’est  réussir.  Réussir  à  tout  prix 
et  par  tous  les  moyens  est  le  but  que  certains  se 
proposent,  auxquels  pour  cela  tout  est  bon; 
fausse  philanthropie,  thérapeutiques  bizarres  et 
compliquées.  Et  puis  il  y  a  la  publicité  !  Ea  publi¬ 
cité  par  la  presse,  laquelle  porte  d’autant  mieux 
qu’elle  est  plus  habilement  dissimulée  et  truquée. 
Ainsi  de  ce  confrère  que  Daumier  nous  montre 
attablé  dans  un  restaurant  avec  un  de  ses  amis 
auquel  il  Ht  les  faits  divers,  tandis  qu’un  troisième 
personnage,  debout,  parcourt  le  journal:  a  Dites 
donc,  c’est  vous  le  respectable  vieillard  en  question. 
Hier  vous  avez  manqué  tomber  en  venant  me  voir. 
Vous  auriez  pu  vous  blesser  et  alors  j’aurais  pu 
vous  Secourir.  J’ai  arrangé  tout  cela  d’une  manière 
un  peu  plus  dramatique  pour  le  journal...  Ça  ne 
vous  fait  pas  de  mal...  etça  me  fera  grand  bien.  »  Un 
autre  médecin  arriviste  donne  ses  instructions  au 
bureau  d’un  journal,  en  ces  termes  :  «  Vous  mettrez 
aujourd’hui  dans  les  Faits  Paris  :  «  Le  célèbre  doc- 
«  leur  Blagfort  vient  de  succomber  à  une  attaque  de 
«  la  maladie  à  la  mode.  Cette  nouvelle  a  plongé  la 
«  capitale  dans  une  profonde  douleur.  »  Demain  vous 
mettrez  cet  entrefitet  :  «  Nous  apprenons  avec  plai- 
«  sir  que  le  célèbre  docteur  Blagfort  est  parfaitement 
«  rétabli  et  reprend  le  cours  de  ses  consultations.  » 
Mettez  toutes  les  semaines  ainsi  une  petite  réclame  de 
forme  variée  et  faites  recevoir  chez  moi  tous  les  mois.  » 
De  procédé  a  et  aura  longtemps  cours,  avec  des 
variantes,  selon  les  époques. 

Si  tout  ceci  n’est  ni  très  correct,  ni  très  moral, 
il  est  malheureusement  des  cas,  très  rares,  certes, 
où  l’abus  de  confiance  moral  peut  confiner  au 
crime.  C’est  ainsique  dans  sa  gravure  Le  Début 
de  la  série  des  «  Robert  Macaire  »,  Daumier  fait 
dire  à  Bertrand  :  «  Non,  la  malade  est  faible,  elle 
succomberait,...  l’opération  devient  impraticable. 
~  Robert  Macaire  :  Impraticable  !  Il  n’y  a  rien 
d’impraticable  pour  un  débutant.  Ecoute,  nous 


sommes  inconnus.  Si  nous  échouons,  nous  reste¬ 
rons  dans  l’obscurité,  ça  ne  nous  recule  pas.  Si  par 
hasard  nous  réussissons...  c’est  fini,  nous  sommes 
lancés,  notre  réputation  est  faite.  —  Ensemble  ;  Pra¬ 
tiquons,  pratiquons  !  »'L,’vLs:TNism.&  sans  scrupule 
mène  à  tout,  jusqu’à  la  Cour  d’assises  ;  mais  quelle 
profession  n'a  ses  brebis  galeuses?  et  c’est  encore 
la  nôtre,  malgré  toutes  les  facilités  dont  eUe  dis¬ 
pose  et  les  tentations  dont  elle  est  entourée,  qui 
en  compte  le  moins.  Il  y  a  aussi  la  consultation 
donnée  gratuitement,  que  l’on  récupère  en  vendant 
un  médicament;  c’est  ce  que  fait  ce  médecin  de 
Daumier,  qui  congédie  un  malheureux  éclopé  de 
Vénus,  venu  le  consulter,  en  ces  termes  en  lui 
tendant  deux  bouteilles:  «Diable!  ne  plaisantez 
pas  avec  cette  maladie  1  Croyez-moi,  buvez  de  l’eau, 
beaucoup  d’eau.  Frottez-vous  les  os  des  jambes  et 
venez  me  voir  souvent;  ça  ne  vous  ruinera  pas:  mes 
consultations  sont  gratuites.  Vous  me  devez  vingt 
francs  pour  les  deux  bouteilles.  »  De  voilà  bien  le 
marchand  d’espérance  !  Poiu  Robert  Macaire,^ 
oculiste,  le  client  est  une  vache  à  lait  qu’il  faut 
entretenir  avec  soin;  aussi  le  voyons-nous  ré¬ 
pondre  sans  vergogne  à  un  malheureux  assis,  les 
yeux  abrités  par  une  visière,  qui  lui  demande  : 
«Ahçà!  moftsieur  Macaire,  depuis  six  mois  que 
vous  me  bassinez  avec  votre  eau  merveilleuse,  je 
suis  toujours  aveugle.  Cela  finit  par  me  coûter  bien 
cher,  mon  argent  s’en  va,  c’est  tout  ce  que  je  vois.  — 
Eh  bien  !  c’est  déjà  quelque  chose.  Continuez,  vous 
finirez  par  y  voir  clair  (à  part)  dans  votre  bourse.  » 
Entente  avec  les  pharmaciens,  partage  des  hono¬ 
raires,  exploitation  du  gogotisme  médical  fut  de 
tous  les  temps,  celui-ci  même  se  met  eu  actions. 
C’est  ce  que  nous  entendons  af&rmer  par  Robert 
Macaire  qui,  la  main  posée  sur  l’épaule  de  Ber¬ 
trand,  transmué  en  colleûr  d’afi&ches,  lui  dit  en 
considérant  ime  immense  réclame  de  la  Société 
du  clystère  qu’il  vient  de  placarder  et  devant  la- 
queUe  la  foule  s’arrête  :  «  Vois-tu,  Bertrand,  nous 
faisons  là  de  la  morale  en  action...  en  actions  de 
250  francs,  bien  entendu.  Nous  soignerons  les 
actionnaires  gratis,  tu  les  purgeras,  moi  je  les  sai¬ 
gnerai.  »  Il  y  a  encore  le  médecin  marchand  de 
soupe,  dontl’intérêtest  enraison  inverse  de  l’appé¬ 
tit  de  ses  pensionnaires.  «  Oh  !  monsieur,  votre 
bouillon  est  bien  léger  I  Les  malades  soutiennent 
qu’il  ne  les  soutient  pas.  »  De  médecin  de  Daumebr 
répond  :  «  J’ai  corrigé  ça  aujourd’hui,  je  crains 
seulement  qu’il  ne  soit  trop  fort.  J’ai  mis- dans  la 
marmite  un  demi-jeu  de  dominos  de  plus-  qu’hier, 
plus  le  double  six  pour  donner  de  la  couleur  !  » 
Travers,  ridicules,  faiblesses,  duperies,  vilenies, 
coquineries,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  Dau¬ 
mier,  avec  son  sens  critique  aigu  et  son  indigna 
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à  la.  bonté,  au  dévouement,  à  l’esprit  d’abnéga¬ 
tion  de  la  grande  majorité  des  médecins,  il  dépose, 
c’est  le  cas  de  le  dire,  les  armes  et  prend  soit  le 
pinceau,  son  violon  d’Ingres,  soit  encore  le  burin, 
comme  dans  la  Némésis  médicale,  pour  montrer 
ici  la  belle  figure  du  médecin  de  campagne,  du 
médecin  dans  sa  plus  noble  et  pure  acception,  là 
les  funérailles  d’un 
grand  bienfaiteur 
comme  Dupuytren. 

Au  résumé,  Daumiek 
en  a  usé  envers  nous 
tout  comme  Moeière, 
dont  il  est  bien  le  fils 
spirituel  et  dont  il  aurait 
pu  illustrer  les  œuvres, 
en  dénonçant  les  mau¬ 
vais  médecins  et  en  les 
clouant  de  son  crayon 
au  pilori.  Sans  doute,  il 
lui  est  arrivé  d’exagérer, 
de  se  tromper,  mais  ce 
fut  toujours  de  bonne 
foi,  dans  un  emporte¬ 
ment  d’indignation. 

C’est  qu’aussi  il  fut 
avant  tout  un  moraliste, 
et  si  son  crayon  parti¬ 
cipe  de  Molière  par  le 
rire  qu’il  fait  naître, 
certaines  de  ses  légendes 
relèvent  de  i,a  Roche¬ 
foucauld  par  leur  amertume.  Par  ce  fait  même 
qu’il  est  un  moraliste,  il  voit  l’homme  en 
laid  par  ses  défauts,  il  le  voit  laid,  reproche 
qui  lui  a  été  fait  du  reste.  Or  c’est  une  erreur, 
il  ne  voyait  pas  laid  morphologiquement,  mais 
ü  sentait  laid,  moralement.  Cela  est  si  vrai 
qu’il  dessinait  peu  d’après  nature  et  que  son 
œuvre  comporte  peu  ou  point  de  femmes  jeu¬ 
nes,  jolies  et  d’enfants.  On  a  encore  dit  que  son 
dessin  était  sculptural,  et  combien  cela  est 


vrail  il  voyait  et  traitait  des  défauts  én  ronde 
bosse.  Nous  savons  du  reste  que  pour  certaines 
de  ses  caricatures  politiques,  notamment  pour 
le  Ventre  législatif,  il  modelait  ses  types  pour  les 
graver  ensuite.  On  lui  a  reproché,  comme  à  Mo¬ 
lière  ses  dénouements  bâclés,  ses  légendes  sug¬ 
gérées  par  Philipon,  qui  en  tenait  boutique,  paraît- 
il.  Ce  serait  une  grave 
erreur,  si  nous  en 
croyons  un  de  ses 
historiographes  avisés, 
M.  Raymond  Escho- 
LiER.  Toute  sa  fougue 
certes  passait  par  son 
crayon,  mais  il  lui  en 
restait  encore  suffisam¬ 
ment  pour  permettre 
à  celui-ci  de  souscrire 
une  légende  Comme 
nous  l’avonsvu,  il  avait 
violon 

d’Ingres,  la  peinture,  à 
laquelle  il  s’adonnait 
quand  son  crayon  avait 
assuré  sa  «  matérielle  ». 
Peintre,  il  le  fut  dans  les 
noirs,  les  gris,  les  blancs 
de  ses  gravures,  dont  les 
valeurs  sont  si  bien 
harmonisées.  Et  cela 
éclate  quand  on  le  com¬ 
pare  ànos  caricaturistes 
modernes,  à  un  P'orain  par  exemple,  pour  lequel 
le  trait  est  tout,  et  qui  est  par  cela  même  triste. 
Au  contraire,  voyez  ■  un  Daumier  ;  encore  une 
fois,  quel  art  de  la  composition,  des  valeurs  !  le 
.sujet  a  beau  être  triste,  la  légende  amère,  on  sent 
la  vie,  on  espère  encore,  tandis  que  la  Ugne, 
elle,  est  sèche,  froide,  coupante.  Aurions-nous 
donc  aussi  les  dessinateurs  que  nous  méritons? 
Pourquoi  non? 

Paul  Rabier,  E.  Sergent. 


Le  médecin  et  la  garde-malade  (fig.  6). 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  des  diurétiques  azoturiques. 
De  la  soille  et,  en  particulier,  de  son  gluco- 
side  cristallisé,  le  sciUarène  par  A.  Ponïeneau, 
Thèse  de  doctorat,  Lyon,  1925,  un  volume  de  196  pages 
(Travail  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon).  A.  ïraquet,  éditeur. 

Ces  dernières  années,  l’École  de  Lyon  a  insisté  sur  l’im¬ 
portance  de  la  scille  comme  diurétique  azoturique.  MM.  les 
professeurs  Pic  et  Bonnamour,  leur  élèves  Luquet  et 
Imbert,  ont  publié  à  ce  sujet  de  très  remarquables  tra¬ 
vaux.  Mais  la  tenem  variable  des  bulbes  en  principes 
actife  et  la  présence  dans  les  préparations  galéniques  de 


raphides  caustiques,  rendaient  leur  utilisation  inconstante 
ou  irritante  pour  le  rein. 

La  découverte  en  1921,  par  Stoll  et  Suter,  du  scill'a- 
rèue,  glucoside  cristallisé,  principe  actif  du  bulbe  de  la 
scille,  et  dépourvu  d’inconvénients,  a  permis  de  reprendre, 
dans  toute  sa  rigueur  scientifique,  Tétude  de  cette  impor¬ 
tante  question  de  Tazoturie.  C’est  ce  que  vient  de  faire, 
au  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Lyon, 
M.  le  D'  Fonteneau,  en  se  plaçant  au  double  point  de 
vue  expérimental  et  clinique. 

L’expérimentation  a  porté  sur  l’animal  (le  lapin)  et  les 
recherches  cliniques  :  1°  sur  l’homme  sain  ;  2»  sur  le  ma- 
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lade  atteint  de  néphrite  azotémique  pure  ;  30  sur  le  malade 
atteint  de  néphrite  azotémique  avec  rétention  chlorurée  ; 
4®  sur  le  malade  atteint  de  cirrhose  avec  ascite. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

1“  Cinq  lapins  ont  été  rendus  azotémiques  par  une  ali¬ 
mentation  appropriée,  et  cirez  tous,  le  sclllarène  s’est 
montré  nettement  diurétique  azoturique  et  supérieur 
à  l’extrait  de  scille. 

2®  Chez  l’homme  sain,  soumis  à  l'action  du  scillarène, 
la  quantité  de  l’urée  éliminée  par  vingt-quatre  heures  aug¬ 
mente,  mais  sans  augmentation  de  la  diurène  ,(3  observa¬ 
tions)  . 

3“  Chez  20  malades  atteints  de  néphrite  azotémique 
pure," c’est-à-dire  sans  rétention  chlorurée  et  sans  atteinte 
cardiaque,  l'auteur  a  étudié  la  courbe  de  l’urée  sanguine, 
de  la  tension  artérielle,  de  l’urée  urinaire  par  vingt-quatre 
heures,  de  la  diurèse,  et,  dans  l'unanimité  des  cas,  le  scil¬ 
larène  s’est  montré  «  avant  tout  et  essentiellement  un 
diurétique  azoturique  vrai,  amenant  d’une  façon  progres¬ 
sive  l’abaissement  de  la  tension  artérielle  et  la  diminu¬ 
tion  sensible  de  la  teneur  du  sang  en  urée  s. 

40  Dans  les  néphrites  azotémiques  accompagnées  de 
rétention  chlorurée,  les  résultats  sont  également  favorables 
sur  l’élimination  de  l’urée  et  des  chlorures. 

5“  Chez  les  malades  atteints  de  cirrhose  du  foie,  avec 
ascite  et  oligurie  accompagnée  de  rétention  azotée  (8  cas), 
les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  :  suppression 
des  phénomènes  toxiques,  élimination  de  l’urée,  augmen¬ 
tation  de  la  diurèse,  disparition  de  l’ascite. 


«Pour  conclure,  dit  l’auteur,  nous  croyons  pouvoir 
affirmer  que  le  scillarène  est  un  glucoside  à  efiets  cons¬ 
tants  possédant  des  efiets  diurétiques  directs  sur  la  cellule 
rénale,  avec  une  action  élective  sur  l'élimination  de 

«  he  scillarène  est  donc  le  diurétique  azoturique  vrai 
de  la  thérapeutique  actuelle,  et  ses  indications  sont  les 
.suivantes  : 

«  I»  I,es  néphrites  chroniques  urémigènes ;  2“  les  hydro- 
plsies  rénales  où  la  rétention  azotée  s’accompagne  de 
rétention  chlorurée  ;  3»  la  cirrhose  ascitique,  en  un  mot, 
tontes  les  oliguries  avec  rétention  uréique.  * 

I/auteur  reconnaît  que  l’administraiion  du  scillarène 
est  pratiquement  sans  inconvénient.  Bn  effet,  sur  70  cas 
traités  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  et  dans  les  hôpitaux 
de  Tours,  trois  malades  seulement  ont  paru  incommodés 
par  la  médicament;  le  premier  a  présenté  des  vomisse¬ 
ments,  et  les  deux  autres  de  la  diarrhée. 

,  Les  doses  recommandées  par  le  D'  Ponteneau  dans  les 
indications  précédentes  sont  les  suivantes  :  deux  à  trois 
comprimés  de  scillarène  dosés  à  o“«,8  par  ving[t-quatre 
heures,  ou  bien  deux  à  trois  fois  XX  gouttes  de  la  solution, 
dosée  également  à  o'“‘',8  par  XX  gouttes. 

Ce  nouveau  travail  de  l’Bcole  de  Lyon  est  appelé  à 
exercer  .sur  la  thérapeutique  actuelle  de  l’azotémie  une 
grande  influence,  car  il  démontre  la  valeur  élective,  comme 
diurétique  azoturique,  de  la  scille  représentée  par  son 
glucoside  cristallisé,  à  effets  constants,  le  scillarène. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  DROIT  DES  FEMMES  SUR  LES  PHARMACIES 
DE  LEUR  MARI 

vSous  le  régime  de  la  communauté  légale,  les 
meubles  tombent  dans  la  communauté,  et  il  est 
admis  que  le  fonds  de  commerce,  qui  a  le  caractère 
mobilier,  en  fait  partie.  Il  en  résulté  que  lors  de 
la  dissolution  de  cette  communauté,  le  fonds  de 
commerce  commun  se  trouve  dans  la  mas.se  à  par¬ 
tager,  et  lorsque  la  femme  ou  ses  héritiers  acceptent 
la  communauté,  ce  fonds  de  commerce  peut  être 
attribué  au  conjoint  de  l’époux  commerçant,  ou, 
en  cas  de  désaccord,  être  vendu  par  licitation,  celle- 
ci  pouvant  être  demandée  par  l’un  ou  l’autre  des 
co-partageants.  En  ce  sens,  arrêt  de  cassation  du 
8  novembre  1922  (Dalloz,  1924-1-185). 

Eorsque  ce  fonds  de  commerce  se  trouve  être 
une  pharmacie  dont  l’exploitation  n’est  permise 
qu’à  certaines  personnes  pourvues  du  diplôme 
de  pharmacien,  la  situation  de  droit  devient  diffi¬ 
cile.  En  eSet,  seril,  celui  des  époux  qui  a  le  diplôme 
de  pharmacien  peut  être  propriétaire  de  l’officine. 
Il  en  est  de  même  d’ailleurs  des  herboristes  qui 
doivent  avoir  subi  un  examen  spécial.  Dès  lors, 
on  s’est  demandé  si  un  fonds  de  pharmacie  ou 
d’herboristerie  tombe  bien  dans  la  communauté 
si  les  deux  époux  n’ont  pas  le  diplôme  nécessaire 
pour  l’exploitation  du  fonds  de  commerce. 


Un  récent  jugement  du  tribunal  du  Havre  du 
24  juillet  1924  (Dalloz,  1925-2-148)  vient  de  décide- 
que  ce  n’est  que  la  valeur  vénale  du  fonds  de  comr 
merce  qui  entre  dans  la  masse  partageable  et  non 
pas  le  fonds  de  commerce  lui-même,  puisque  celui- 
ci  ne  peut  être  la  propriété  que  d’un  pharmacien. 
Ce  jugement  a  décidé  de  plus  qu’en  cas  de  divorce, 
la  femme  ne  peut  demander  la  vente  de  l’officine. 
Elle  a  seulement  droit  au  partage  de  la  somme 
représentative  de  la  valeur  du  fonds.  En  efEet,  les 
droits  de  co-propriétaire  de  la  femme  ne  portent 
que  sur  la  valeur  de  l’officine  et  non  sur  l’officine 
elle-même,  de  telle  sorte  qu’elle  peut  seulement 
demander  le  partage  de  la  valeur  du  fonds  apprécié 
au  jour  de  la  demande  en  divorce,  puisque  c’est 
à  ce  jour  que  la  communauté  est  réputée  dissoute- 

Cette  solution,  en  ce  qui  concerne  les  pharma¬ 
cies,  était  déjà  adoptée  pour  les  offices  ministériels 
au  sujet  desquels  c’est  seulement  la  valeur  vénale 
de  l’office  qui  rentre  dans  la  communauté  (Cour 
d’Aix,  10  mai  1906;  Dalloz,  1908-2-401).  , 

Voici  les  attendus  du  jugement  du  tribunal  du 
Havre  : 

«Attendu  que  par  jugement  du  tribunal  civil 
du  Havre,  en  date  du  7  mai  1920,  confirmé  .par 
arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Rouen  du  20  juin  1921, 
le  divorce  a  été  prononcé  d’entre  les  époux  Cloarec, 
et  il  a  été  ordonné  qu’il  serait  procédé  .à  la  liqui- 
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dation  de  la  communauté  légale  de.  biens  ayant 
existé  entre  les  époux  ; 

«  Attendu  que,  pour  parvenir  à  cette  liquidation, 
la  dame  I^egendre,  divorcée  Cloarec,  assigne  son 
ex-mari  pour  voir  dire  que,  préalablement  aux 
opérations  de  compte,  liquidation  et  partage  de 
la  communauté  ayant  existé  entre  eux,  il  sera 
procédé,  par  le  ministère  de  Me  I^emonnier,  notaire 
à  Fécamp,  à  la  vente  du  fonds  de  commerce  de 
pharmacien  exploité  par  M.  Cloarec  à  Fécamp, 
comprenant  tous  les  éléments  incorporels,  l’achal- 
landage,  le  droit  au  bail,  la  clientèle,  le  matériel 
et  les  marchandises,  ainsi  que  tous  droits  exclusifs 
de  tous  produits  ou  spécialités  pharmaceutiques 
et  vétérinaires  que  possède  M.  Cloarec  ; 

«  Attendu  que  Cloarec  s’oppose  à  cette  demande, 
soutenant  qu’elle  viole  les  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  252  du  Code  civil  et  demande  à  être  reçu 
reconventionnellement  demandeur,  concluant  à 
ce  qu'il  soit  nommé  trois  experts,  avec  mission  de 
déterminer,  au  30  août  1916,  jour  de  la  demande  en 
divorce,  la  valeur  du  fonds  de  commerce  de  phar¬ 
macie  exploité  par  lui  en  s’entourant  de  tous 
renseignements  et  de  tous  documents  comptables  ; 

<1  En  ce  qui  concerne  la  vente  du  fonds  de  com¬ 
merce  :  attendu  que  les  époux  Cloarec  se  sont 
mariés  sans  contrat  ;  que  par  suite,  leur  union 
s’est  trouvée  soumise  au  régime  de  la  communauté 
légale  ; 


Attendu  qu’une  ofiûcine  de  pharmacie  est  un 
fonds  de  commerce  d’une  nature  spéciale,  dont, 
aux  termes  de  la  loi,  seul  un  pharmacien  peut 
être  propriétaire  ;  que  la  femme  commune  en  biens 
d’un  pharmacien  ne  saurait  donc  en  être  pro¬ 
priétaire,  à  moins  qu’elle  n’ait  obtenu  elle-même 
le  diplôme  de  pharmacien  ;  qu’en  l’espèce,  l’offi¬ 
cine  du  sieur  Cloarec  n’a  pu  tomber  dans  la 
communauté,  mais  seulement  la  valeur  vénale 
de  l’officine  ; 

Attendu  que  c’est  par  expertise  que  l'on 
pourra  arriver  à  déterminer  la  valeur  vénale  de 
la  dite  officine,  qu’il  échet  donc  de  l’ordqnner  ; 

En  -ce  qui  concerne  la  date  du  partage  de  la 
communauté  : 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  252  du  Code 
civil,  la  communauté  légale  des  époux  Cloarec 
a  pris  fin  au  30  août  1916,  jour  de  la  demande  en 
divorce  ;  qu’au  moment  du  partage  de  cette 
communauté,  les  droits  de  la  dame  Cloarec,  en 
ce  qui  concerne  l’officine  de  pharmacie,  ne  pourront 
s’exercer,  pour  le  capital,  que  sur  la  somme 
d’argent  représentative  de  la  valeur  vénale  de 
cette  officine  au  moment  de  la  dissolution  de  la 
communauté  ; 

Par  ces  motifs,  déboute  la  dame  Eegendre...  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  22  février  1926. 

Croissance  et  interactions  alimentaires.  —  M.  Amak 
montre  que  la  loi  du  minimum  permet  d’épargner  les 
substances  albuminoïdes,  car  la  croissance  est  la  dlffé- 
rènee  entre  les  recettes  et  dépenses  du  corps,  qui  peuvent 
Être  diminuées  de  telle  sorte  que  le  rendement  s'améliore. 

Action  préventive  du  bismuth  dans  la  syphilis  expéri¬ 
mentale  du  lapin.  —  MM.  Fournier  et  Schwartz  con¬ 
cluent  à  la  valeur  prophylactique  du  bismuth  dans  la 
prévention  de  la  syphilis.  I/.-P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  mars  1926. 

A  propos  de  la  luso-spirochétose  bronchique.  —  MM.  Blî- 
ZANÇON  et  EtchEGOin  font  observer,  en  réponse  à  la  note 
de  M.  Vincent,  qu’ils  n’ont  pas  soulevé  le  problème  de 
l’étiologie  de  la  bronchite  sanglante,  mais  apporté  des 
précisions  sur  l'étiologie  de  la  gangrène  pulmonaire. 
Ils  ont  simplement  voulu  démontrer  : 

jo  Que  le  spirochète  qu’ils  ont  trouvé  7  fois  sur  ii 
dans  la  gangrène  pidmonalte  n’a  rien  de  commun  avec  le 
Spir.  Vincenti  ; 

2®  Qu’il  est  rarement  associé  au  B.  fusiformis  ; 

30  Que  le  spirochète  qu’ils  ont  isolé  a,  dans  tous  les 
cas,  les  mêmes  aspects  morphologiques  et  de  mobilité 
et  est  d'un  type  analogue  à  celui  décrit  par  Castellani 
■  dans  la  bronchite  sanglante. 

Ees  auteurs  rappellent  qu’à  côté  des  partisans  de 
l’identité  du  Spir.  Vincenti,  U  existe  de  uombreirs 
auteurs  qui  sont  d’un  avis  différent  (Fantham,  Chaul- 
mens,  Fanel,  Brumpt). 

A  moins  de  n’attacher  aucune  importance  aux  varia¬ 
tions  de  colorabiUté,  à  la  morphologie,  aux  caractères 
de  mobilité,  on  doit  considérer  comme  deux  espèces 
distinctes  le  spirochète  observé  dans  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  et  le  Spir.  Vincenti.  B’un  peut  être  vu  facile¬ 
ment  par  les  méthodes  de  coloration  simples  ;  l’autre  qm, 
à  la  manière  du  Spir.  ictero-hémorragia  et  du  trépo¬ 
nème,  est  visible  seulement  par  les  techniques  d’im¬ 
prégnation  à  l’argent  ou  après  mordançage. 

La  syphilis  est-eUe  en  décroissance  dans  la  classe 
ouvrière?  — MM.  JEAnseemë  et  Burnier  montrent  que 
le  nombre  des  syphilis  récentes  observées  au  dispensaire 
de  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis  s’est  accru  notable¬ 
ment  depuis  une  année.  Il  en  est  de  même  dans  les  cinq 
autres  dispensaires  de  cet  hôpital  :  i  955  cas  en  1924 
et  2  445  en  1925,  soit  20  p.  100  d’augmentation.  Il  semble 
en  être  de  même  en  province.  Les  auteurs  en  donnent 
pour  causes  : 

i»  L’afflux  d'immigrants  étrangers.  On  compte 
34,4  p.  100  d’étrangers  syphilitiques  dans  les  salles 
d’hommes  de  Saint-Louis  et  73  p.  100  au  dispensaire  ; 

2»  L’emploi  courant  du  bismuth  comme  traitement 
d’attaque,  alors  que  le  novarsénobenzol  est  tombé  dans 
un  discrédit  injustifié. 

De  la  rachianesthésie  dans  l’opération  césarienne.  — 
M.  BRiNDBÀtT  rapporte  102  cas  où  la  rachianesthésie  s’est 
montrée  a.vantageuse,  surtout  en  ne  favorisant  pas  les 
hémorragies. 


SAVANTES 

Fonctionnement  d’une  maternité  pour  tuberculeuses 
annexée  à  la  clinique  Baudelooque.  —  M.  CouvEtAlRE 
.  y  a  traité  231  femmes  tuberculeuses  et  pratiqué  avec 
■succès  la  séparation  immédiate  du  nouveau-né  et  de  lo 

Valeur  de  la  transfusion  du  sang  chez  le  nouveau-né. 
—  M.  GuÙniot  montre  que  la  transfusion  relève  le  poids, 
ramène  la  température  à  la  normale  s’il  y  avait  hypo¬ 
thermie. 

Election  de  deux  correspondants  •  étrangers  dans  la 
ee  division  (Pharmacie).  —  MM.  Carracudo  (de  Madrid) 
et  Grreni.sch  (de  Londres)  sont  élus. 

Léon  Poij.et. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  5  mars  1926. 

Un  cas  de  macrogénitosomie  chez  une  fillette.  — 
MM.  AndrE  LEri  et  Marc  Lkconxe  présentent  une 
fillette  de  neuf  ans  dont  la  taille,  le  tour  de  poitrine, 
les  seins,  le  système  pileux  sont  ceux  d’une  fille  de 
seize  à  dix-sept  ans  ;  il  en  est  de  même  de  son  degré 
d’ossification  d’après  les  radiographies.  Seule,  son  évo¬ 
lution  dentaire  est  proportionnée  à  son  âge,  et  son  déve¬ 
loppement  intellectuel  est  un  peu  inférieur  à  celui  de 
son  âge.  L’accroissement  excessif  du  corps  date  de  l’âge 
de  trois  mois. 

Cette  fillette  a  déjà  été  présentée  il  y  a  trois  ans  à  la 
Société  médicale  ;  ou  avait  pensé  à  ime  macrosomie 
de  cause  inconnue  ou  à  un  gigantisme  anormalement 
précoce,  et  sans  doute  temporaire,  étant  donnée  l’ossi¬ 
fication  exagérément  avancée.  Mais  depuis  lors  la  mens¬ 
truation  s'est  établie  à  l'âge  de  sept  ans  et  demi  :  on  peut 
donc  dire  qu’il  s’agit  d’un  exemple  de  macrogénitosomie  ; 
c’est,  semble-t-il,  le  premier  cas  observé  chez  une  fillette. 

Il  n’y  a  aucun  symptôme  de  tumeur  cérébrale,  ni 
aucun  signe  radiographique  du  côté  de  la  glande  pinéale, 
bien  qu’il  s’agisse  très  vraisemblablement  d’une  tumeur 
de  la  région  épiphysaire. 

M.  ApërT  formule,  à  propos  de  ce  cas,  l’hypothèse 
suivante,  basée  sur  des  constatations  faites  à  l’étranger  : 
chez  les  garçons,  il  s’agit  d’une  lésion  épiphysaire  ;  chez 
les  filles,  par  contre,  d’une  adénomedela  corticalité surré¬ 
nale. 

Méningite  tuberculeuse  aiguë  baotériologiquement 
confirmée.  Guérison  rapide  se  maintenant  après  trente- 
deux  mois.  —  MM.  Vedbe,  m.  Giraud  et  Puech  ont 
vu  évoluer  et  céder  en  cinq  jours  une  réaction  méningée 
aiguë,  au  cours  de  laquelle  la  présence  de  nombreux 
bacilles  de  Koch,  tuberculisant  rapidement  le  cobaye, 
a  été  constatée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ce 
dernier,  très  légèrement  hyperalbumineux  {o‘',45),  conte¬ 
nait  170  lymphocytes  par  millimètre  cube.  L’affection 
avait  été  précédée,  pendant  un  mois,  de  vagues  malaises. 

'  Le  début  de  l’épisode  aigu  a  été  brusque  ;  la  résolution 
des  accidents  cliniques  très  brusque  aussi.  Perdue  de 
vue  depuis  avril  1923,  date  de  l’accident  méningitique 
observé,  la  malade  a  été  revue  en  bonne  santé  en  novem¬ 
bre  192,5,  soit  après  trente-deux  mois.  Elle  avait,  entre 
temps,  contracté  la  syphilis  et  subi  un  traitement  arséno- 
benzolique  important. 

On  peut  se  demander  si  l’épisode  cUnique  très  franc  et 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


très  court  auquel  on  a  assisté  n’a  pas  traduit  la  réaction 
—  très  anormalement  heureuse  —  de  la  méninge  à  rm 
envahissement  par  des  bacilles  de  Koch  venus  d’un  foyer 
latent. 

Abcès  gangreneux  du  poumon.  —  MM.  Coyon  et 
OuMANSKY  rapportent  deux  observations  de  malades 
atteints  de  suppuration  pulmonaire  qui  ont  présenté 
à  plusieurs  reprises  pendant  la  durée  de  leur  maladie 
une  expectoration  fétide.  I^e  diagnostic  reste  indécis 
entre  un  abcès  pulmonaire  compliqué  secondairement 
de  gangrène,  et  une  gangrène  pulmonaire  à  forme  pro¬ 
longée.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  d’élément  qui  permette 
d’établir  d’une  manière  certaine  ce  diagnostic. 

La  distinction  avec  une  pleurésie  interlobaire  ou  luie 
dilatation  bronchique,  cliniquement  très  difficile  dans 
ces  deux  cas,  a  été  po.ssible  grâce  à  l’examen  radiolo¬ 
gique  après  injection  intratrachéale  de  lipiodol.  Les 
cUchés  présentés  montrent  dans  un  cas  l’image  déchi¬ 
quetée  de  la  caverne  pulmonaire  qui  a  été  retrouvée 
à  l’autopsie;  dans  le  deuxième  cas  deux  images  rectan¬ 
gulaires  dont  l’interprétation  reste  difficile,  l’examen 
anatomique  n’ayant  pu  être  fait. 

Polyarthrite  chronique  déformante  tuberculeuse  avec 
présence  de  bacilles  tuberculeux.  —  MM,  Carno'j;  et 
•Terris  présentent  rme  malade  atteinte  de  déforma¬ 
tions  articulaires  multiples  prédominantes  surtout 
sur  les  articulations  des  doigts,  du  coude  et  du  genou. 
On  constate  ime  importante  réaction  hydarthrosique 
qui  a  nécessité  au  niveau  de  l’articulation  du  genou  vme 
arthroiomie  et  qui  a  permis  de  noter  ;  des  nodules 
inflammatoires  des  cellules  géantes  ;  l’inoculation  au 
cobaye  a  été  positive  ;  enfln  l’examen  direct  du  liquide 
articulaire.' après  centrifugation  a  permis  de  mettre  en 
évidence  le  bacille  de  Koch.  Ces  faits  sont  rares  chez  ime 
malade  qui  ne  présente  par  ailleurs  aucun  signe  de  tuber¬ 
culose  rfiscérale. 

M.  Dueour  critique  le  diagnostic  de  polyarthrite 
chronique  déformante  tube/culeuse  ;  il  pense  qu’il 
s’agit  plutôt  de  synovite. 

Atrophie  musculaire  syphilitique  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  de  la  ceinture  scapulaire  chez  un  sujet  porteur 
d’une  fracture  ancienne  de  la  colonne  cervicale.  — 
MM.  LÉcheele  et  Wetee  présentent  im  malade  atteint 
d’amyotrophie  des  membres  supérieurs  et  de  la  ceinture 
scapulaire  d'origine  syphilitique,  ainsi  que  le  prouvent 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et  l’efflcacité  du 
traitement. 

L'intégrité  clinique  du  reste  du  système  nerveux,  le , 
fait  que  cette  amyotrophie  se  manifeste  dans  des  terri¬ 
toires  innervés  par  les  segments  médullaires  compris 
entre  C3  et  Dj  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  un  foyer 
de  fracture  ancien  de  la  colonne  cervicale,  font  penser 
que  le  traumatisme  a  joué,  dans  ce  cas,  le  rôle  d’un  point 
d’appel  du  processus  syphilitique. 

Sur  un  syndrome  constitué  par  des  troubles  circula¬ 
toires  des  extrémités  liés  au  spasme  artériel,  des  troubles 
nerveux  sympathiques,  des  troubles  nerveux  et  endo-. 
crinlens.' —  M.  Ouieeaume  ■  décrit  ce  syndrome  propre 
au  -sexe  ■  féminin  et  constitué  par  le  refroidissement, 
Thypoesthésie,  la  coloration  violacée  des  téguments 
(avec  petitesse  du  pouls  et  de  l’indice  oscillométrique 
à 'ce  niveau)  "des  dbuleurs  précordiales,'  épigastriques,  de 


!  l’anxiété,  des  désordres  menstruels.  Le  parallélisme 
entre  les  troubles  observés  et  les  phases  menstruelles 
semble  indiquer  que  la  cause  de  ce  syndrome  doit  être 
cherchée  dans  une  perturbation  de  la  fonction  ovaro- 
I  utérine. 

I  M.  Lortat- Jacob  pense  plutôt  à  une  origine  thyroï- 
'  dienne.  On  peut  également  rencontrer  ces  manifestation^ 
chez  l’homme. 

M.  SEzary  fait  remarquer  que  ce  syndrome  peut 
s’observer  chez  des  jeunes  filles  ne  présentant  aucun 
trouble  menstruel. 

Ictère  splrochétoslque  à  recrudescence  fébrile.  BaclUé- 
mie  et  bacillurle  concomitantes  à  bacille  paratyphlque. 
—  MM.  WiDAE  et  WissENBACH  rapportent  l’observation 
d’un  garçon  de  quinze  ans,  qui  présenta  un  letère  infec¬ 
tieux,  ayant  évolué  cliniquement  comme  un  cas  typique 
d’ictère  infectieux  à  rechute  et  recrudescence  fébrile, 
avec  syndrome  de  rétention  biliaire  complète,  syndrome 
hémorragique  fruste,  sansparticipatlonrénaleimportante, 
sans  réaction  méningée  et  terminé  en  quatre  semaines 
par  la  guérison.  Le  sang  du  malade  possédait  xm  pouvoir 
agglutinant  et  lytique  très  élevé  (au  millième)  pour  le 
Spirochœta  ictero-hemorragicB,  Ce  qui  démontre  la  nature 
spiroehétienne  de  cet  ictère.  Mais,  en  outre,  les  auteurs 
purent  isoler  du  sang  et  des  urines  du  malade,  im  bacille 
du  groupe  paratyphlque,  fortement  agglutiné  par  le 
sérum  du  malade.  Les  auteurs  montrent  les  difficultés 
qu’on  peut  éprouver  à  déterminer  l’agent  d’un  ictère 
infectieux  primitif  ;  ils  discutent  le  rôle  joué  par  les 
bacilles  paratyphiques  dans  Tétiologle  générale  des 
ictères  infectieux  et  insistent  sur  l’importante  notion 
suivante,  qui  découle  de  leur  observation.  La  présence, 
même  comstatée  à  plusieurs  reprises  dans  le  sang,  les 
urines,  ete.,  d’un  bacille  du  groupe  paratyphlque  et 
l’apparition  des  propriétés  antigènes  spécifiques  des 
humeurs  vis-à-vis  de  ce  germe,  au  cours  de  l’évolution 
d’un  ictère  infectieux  primitif,  ne  suffisent  pas  à  démon¬ 
trer  la  nature  paratyphlque  de  cet  ictère.  Le  bacille 
paratyphlque  isolé  peut  en  effet  ne  jouer  que  le  rôle 
d’un  germe  d’.association  ou  d’un  virus  de  sortie. 

M.  NEïïER  a  observé  une  épidémie  familiale  d’ictère 
frappant  huit  sujets,  dont  la  nature  infectieuse  semble 
avoir  ét  de  nature  paratyphlque  ;  mais  il  fait  toutes 
réserves  sur  Tétiologie  spirochétosique  possible,  qui 
était  encore  inconnue  à  cette  époque. 
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Traumatismes  du  carpe.  —  M.  Cadenat  présente  une 
série  de  5’ cas  de  subluxations  rétro-limaires  du  carpe, 
qui  lui  ont  permis  de  mettre  en  évidence  ce  fait  que  la 
difficulté  de  réduction  dépend  de  la  situation  du  semi- 
Itmaire  ;  si  celui-ci  est  en  place,  la  réduction  sera  le  plus 
souvent  facile  ;  si,  au  contraire,  il  est  sublùxé  en  avant, 
la  réduction  devient  problématique. 

I{n  outre,  il  a  observé  à  plusieurs,  reprises  des  douleurs 
survenant  dans  la  main  tardivement  (huit  jours  après) , 
malgré  la  réduction,  avec  troubles  trophiques,  irradia¬ 
tions  dans  le  membre  supérieur,  et  qui  .donnaient  tout 
à  fait  à  penser,  à  un  retentissement  sur  les  fibres  sympa¬ 
thiques  contenues  dans  le  médim. 
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Tumeurs  à  i^âloplaxes.  —  A  propos  du  procès-vèrbal, 
M.  MAUCtAi^  présente,  .plusieurs  radiographies  de 
tumeurs  osseuses,  accompagnées  de  quelques  rensei¬ 
gnements  cliniques.  Cette  étude  en  série  permet  de 
reconnaître  que,  bien  que  les  données  radiographiques 
indiquées  par  M,  I,ECàNK  au  cours  de  sa  communication 
soient  dans  leurs  grandes  ligues  exactes,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  certains  aspects  peuvent  être  trompeurs 
et  qu'il  faut,  jusqu’à  plus  ample  informé,  rester  très 
réservé  dans  l'interprétation  d'un  cliché  pour  tumeur 

Complications  de  la  chirurgie  gastrique  et  gastro- 
entérostomie.  —  MM.  Duvai,  et  GaTKIiUKR  font  une 
intéressante  communication  à  propos  des  complications 
qu’on  observe  à  la  suite  de  la  gastro-entérostomie  et 
qu’ils  rattachent  à  l’état  infectieux  de  la  paroi  gastrique 
elle-même,  plus  marqué  d’ailleurs  au  cours  de  certains 
ulcères  et  surtout  à  certains  moments  de  leur  évolution. 
Cette  étiologie  infectieuse  expliquerait,  à  la  suite  de 
manipulation,  section,  suture  des  tissus  gastriques,  une 
dissémination  des  germes  microbiens.  I^es  cercles  vicieux, 
soit  qu’il  s’agisse  de  dilatation  gastrique  aiguë  post¬ 
opératoire,  soit  qu’il  s’agisse  de  c-irculus  viewsus  tardif 
(après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années),  sont,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  en  rapport  avec  une  péritonite 
localisée,  des  brides  autour  de  la  bouche  ou  des  anses 
et  des  infiltrations  inflammatoires  (constations  au  cours 
d’opérations  itératives),  que  n’arriveraient  pas  à  expliquer 
les  manœuvres  opératoires,  ou  même  l’épanchement  d'un 
peu  du  contenu  gastro-intestinal  pendant  l’opération. 

L’ulcère  peptique,  toujours  très  infectieirx,  toujours 
accompagné  de  phénomènes  inflammatoires  aigus,  de 
formation  queiquefois  extrêmement  précoce  (quatre 
jours)  et  d’une  gravité  opératoire  indiscutable,  ayant 
tendance  à  la  récidive,  s’explique  incomplètement  par 
les  causes  généralement  invoquées  (matériel  de  suture 
non  résorbable,  traumatismes  opératoires,  ou  même 
hyperacidité  du  suc  pylorique).  Au  contraire,  l’hypo¬ 
thèse  d’un  processus  infectieux  à  point  de  départ  dans 
la  paroi  gastrique  explique  parfaitement  tous  ces  carac¬ 
tères. 

lin  .terminant,  M.  Duvap  souligne  la  fréquence  de  la 
gastrite,  déjà  .signalée  par  de  nombreux  auteurs,  conco¬ 
mitamment  avec  les  ulcères  gastriques,  et,  d’autre  part, 
l’intérêt  qu’il  y  a  tenir  compte  de  l’état  infectieux  ou 
non  de  restomaefnon  seulement  pour  l’opportunité  d’une 
intervention,  mais  aussi  en  vue  des  soins  pré  et  post¬ 
opératoires. 

Vaccination  et  accidents  pulmonaires,  en  chirurgie 
gastrique.  —  A  propos  de  la  communication  de  M.  GossEï, 
M.  LambkET  (de  Lille)  apporte  à  son  tour  la  statistique 
intégrale  de  ses  300  derniers  cas  d'opérations  sur  l’esto¬ 
mac,  sans  complicatioris  pulmonaires.  Ces  très  beaux 
résidtats  sont  attribués  par  lui,  d’une  favon  indubitable, 
à  la  vaccination  telle  qu’il  la  pratique,  et  il  revient  à  ce 
sujet  sur  sa  méthode,  à  propos  de  laquelle  il  fournit 
d'intéressantes  précisions  (nécessité  de  ne  vacciner  que 
les  sujets  ayant  une  intra-dermoréaction  positive  ;  danger 
des  vaccinations  ma^ives  d’emblée,  qui  mettent  le  patient 
en  état  de  tmnoris  resisienfus) .  Il  pense  que  la  vaccina¬ 
tion  pré-opératoire,  telle  que  la  fait  pratiquer  M.  Gosse t, 
différant  asscs  sensiblement  de  ge  qu’il  a  préconisé. 


les  échecs  ne  peuvent  être  mis  sur  le  compte  de  sa  propre, 
méthode. 

I, 'inconvénient  résultant  du  temps  perdu  par  le  mode 
de  vaccination  qrt’il  emploie  jusqu’ici,  sera,  espère 
M.  Lambret,  bientôt  supprimé  à  la  suite  des  recherches 
qu’il  expérimente  en  ce  moment  et  qui  lui  dorment  déjà 
des  résultats  satisfaisants. 

Suppression  des  douleurs  post-opératoires.  —  M.  Lam¬ 
bret  (de  Lille)  apporte  les  résultats  favorables  que  lui 
fournit  un  nouvel  alcaloïde,  la  gélo-scopolamine,  qu’il 
emploie  chez  les  opérés  sous  forme  d’une  piqûre  la  veUle 
de  l’opération,  et  qui  est  renouvelée  d’ailleurs  le  lende¬ 
main.  La  période  pré-opératoire  est  parfaitement  calme, 
même  chez  les  sujets  nerveux,  l’anesthésie  est  meilleure, 
la  respiration  moins  tumultueuse,  la  bouche  plus  sèche; 
Au  réveil,  il  existe  une  crise  de  délire,  de  volubilité,  puis 
la  somnolence  revient  et  se  maintient  de  quatre  à  huit 
heures. 

Cette  substance  s’éliminant  bien  et  vite,  il  semble 
qu’on  puisse  répéter  les  injections  à  i^lusienrs  reprises, 
et,  en  terminant,  M.  Lambret  recommande  beaucoup 
l’emploi  de  ce  nouvel  alcaloïde. 

Cancer  du  col  utérin  et  radiothérapie.  —  M.  PROUST 
présente  une  malade  qui,  atteinte  d’un  cancer  inopé¬ 
rable  du  col  utérin  avec  infiltration  des  ligaments  larges, 
fut  traitée  non  seulement  par  la  méthode  ordinaire  des 
applications  de  radium  intra-vaginales,  mais  aussi 
par  la  radiotliérapie  profonde,  au  moyen  d’un  nouvel 
appareil  qu’il  a  étudié  avec  ses  collaborateurs. 

La  malade,  depuis  plusieurs  mois,  reste  cliniquement 
guérie.  Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  février  1^26. 

Les  cultures  croisées  de  Bacilles  dysentériques.  — 
M.  H.  Vincent.  —  Les  bacilles  dysentériques  de  Plexuer 
et  surtout  Shiga  sont  tués  par  un  grand  nombre  de  mi¬ 
crobes  ou  par  leur  filtrat.  L’auteur  s’est  posé  la  question 
de  savoir  s’il  en  est  de  même  entre  les  diverses  variétés 
de  bacille  dysentérique  ;  ce  qui  exclurait  la  possibilité, 
en  phase  épidémique,  d’infection  simultanée  d’un  même 
sujet.par  plusieurs  germes  dysentériques.  Des  expériences 
qu’il  a  entreprises  sur  les  <t  cultures  croisées  »  de  bacilles 
dysentériques  de  races  diverses,  l’auteur  conclut  qu’elles 
s.ont  possibles  mais  que  certaines  races  se  refusent  à 
pousser  dans  les  milieux  «  vaccinés  »  par  les  autres  bacilles 
dysentériques.  Les  milieux  Plexner  et  surtout  Hiss  et 
Strong  se  sont  montrés  hostiles  aux  autres  bacilles 
dysentériques.  Le  milieu  Shiga  permet  la  culture  du 
bacille  de  Plexuer.  Il  ne  .semble  pas  que  l’on  puisse  uti¬ 
liser  la  méthode  des  cultures  croisées  pour  différencier 
ou  rapprocher  entre  eux  les  bacilles  des  diverses  races 
dysentérioucs. 

Le  magnésium  et  la  croissance.  —  M.  J.  LERov  a, 
donné  à  des  souris  blanches  de  vingt-six  jours  im  régime 
alimentaire  pratiquement  privé  de  magnésium,  Ces  ali¬ 
ments  purifiés  étaient  swîditionués  d’extraits  concentrés 
de  vitamines  A  et  B,  exempts  également  de  magésium. 
Ce  régime  a  arrêté  net  la  croissance,  en  neuf  à  dix  jours 
et  a.  causé  la  mort  eu  vingt-quatre  à  vingt-cinq  jour».  Le 
régime  témoin,  comprenant  o  gr.  25  de  sulfate  de  magué- 
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sium  pour  loo  grammes  de  poids  sec  d’aliments  arrête 
la  chute  du  poids  et  permet  la  croissance  lorsqu’on  le 
substitue  au  régime  précédent. 

Séance  du  a8  février  1920. 

'  Le  mode  de  dUfuslon  et  d’élimination  du  rose  bengale.  — 
Ijes  expériences  relatées  par  N.  Fiessinger  et  H.  Wal¬ 
ter  montrent  que  le  mode  de  diffusion  du  rose  bengale 
dans  l’organisme  se  fait  d’une  façon  essentiellement 
variable  suivant  les  individus  ;  variations  dues  vraisem¬ 
blablement  à  l’absence  d’homogénéité  entre  les  circula¬ 
tions  périphérique  et  profonde.  L’élimination  urinaire  du 
produit  est  sinon  constante,  du  moins  fréquente  et  ne 
semble  pas  obéir  à  des  lois  précises  ;  en  tout  cas,  elle  n’at¬ 
teint  jamais  un  chiffre  assez  considérable  pour  être  une 
grosse  cause  d’erreur  dans  l’évaluation  du  taux  réten- 
tionnel. 

Sur  la  valeur  antigène  des  liquides  pleurétiques  du 
pneumothorax  artificiel  chez  les  tuberculeux. — M.  Th.  Ve- 
ber.  —  Dans  tous  les  épanchements  bacillifères  examinés 
et  même  dans  les  épanchements  récents  dépourvus  de 
bacilles  de  Koch  à  l’examen  direct,  Veber  trouve  de  l’an¬ 
tigène  qui  dévie  l’alexine  de  5  à  25  unités.  Pourtant, 
dans  quelques  épanchements  séreux,  très  anciens, 
dépourvus  de  bacilles  de  Koch  à  l’examen  direct,  Veber 
trouve  xme  réaction  négative.  Dans  les  liquides  très 
bacillifères  et  puriformes  on  trouve  moins  d’antigène 
dans  la  partie  liquide  décantée  par  centrifugation  qiie 
dans  le  culot.  La  valeur  antigène  varie  donc  parallèle¬ 
ment  avec  'la  teneur  en  bacilles  de  Koch  des  liquides  ; 
dans  ceux  qui  donnent  une  réaction  positive  sans  con¬ 
tenir  de  bacilles  de  Koch  à  l’examen  direct,  l’antigène 
est,  peut-être,  constitué  par  des  formes  filtrantes  ou 
par  un  antigène  soluble. 

Pneumothorax  artificiel  et  coeffioient  de  Matiiard, 

—  M.  R.  Monceaux  expose  l’influence  considé¬ 
rable  du  pneumothorax  artificiel  sur  la  nutrition 
des  tuberculeux  ;  dans  les  premières  semaines  qui 
suivent  l’intervention,  on  note  une  élévation  nette  du 
rapport  de  Maillard.  Ceci  semble  montrer  l’existence 
d’une  S3mergie  hépato-pulmonaire.  On  peut  voir,  sous 
1  ’action  de  la  médication  oxydante,  la  nutrition  revenir  à 
la  normale.  Mais  si  le  coefficient  dépasse  9,  il  n’y  a  plus 
de  réaction  biologique  possible.  Le  pronostic  du  pneu¬ 
mothorax  est  donc  sous  la  dépendance  étroite  de  la 
nutrition. 

Sur  la  teneur  en  glutathion  de  divers  organes  du  chien. 

—  MM.  BuANCHETiilRE  et  L.  Beneï  ont  étudié  chez 
le  chien  la  teneur  des  tissus  en  glutathion  réduit  ; 
substance  qui  joue  im  rôle  dans  les  oxydations  organi¬ 
ques.  Les  tissus  du  chien  sont  beaucoup  plus  riches  que 
ceux  du  lapin  ou  du  rat  en  glutathion  ;  le  foie  est  toujours 
le  tissu  le  plus  riche,  puis  le  rein,  les  muscles  et  le  pou¬ 
mon.  La  teneur  en  glutathion  du  muscle  cardiaque 
est  plus  élevée  que  celle  des  muscles  squelettiques  ; 
alors  que  la  teneur  d’un  organe  en  glutathion  est  généra- 
ement  identique  en  ses  diverses  parties  ;  on  note  une  dif¬ 
férence  nette  entre  les  ventricules  et  les  oreillettes  . 

La  oyanméthémogloblne  et  le  dosage  oyanhymétrique 
de  la  méthémoglobine.  —  MM.  Balthazard  et  Philippe 
décrivent  la  cynaméthémoglobine  (HbOCy*),  pigment 
•stable  qui  ne  se  modifie  pas  dans  le  vide  par  agitation 


avec  l’oxygène  et  l’oxyde  de  carbone,  et  présente  ime  bande 
unique  d’absorption  dans  le  spectre  visible  dont  le 
maximum  correspond  à  la  longueur  d’onde  539.  Ils 
décrivent  rme  méthode  de  dosage. 

La  cétose  post-opératoire.  —  MM.  Labbé  et  Mou. 
ZAPPER  Chevki,  chez  dix-sept  opérés,  ont  trouvé  9  fois 
une  légère  acétonurie  passagère  après  l’intervention, 
'  ne  persistant  que  jusqu’au  deuxième  jour  (3  cas)  ;  une 
diacéturie  dans  3  cas  seulement.  La  cétose  est  donc  incons¬ 
tante  et  très  légère  ;  elle  se  produit  aussi  bien  après 
l’anesthésie  à  l’éther  qu’après  la  narcose  chloroformique’ 
elle  est  très  différente  de  l’acidose  vraie  qui  ne  concerne 
que  les  cas  graves. 

L’acidose  post-opératoire.  —  MM.  Labbé  et  Mou- 
zaFFER  Chevki  ont  recherché  chez  quatre  opérés,  avant 
et  après  l’intervention,  la  réserve  alcaline  par  la  méthode 
Van  Slyke.  Il  y  eut  diminution  du  CO’  du  sang  passagère, 
avec  retour  à  la  normale  en  quarante-huit  heures.  Il 
n’y  avait  pas  de  cétose  proprement  dite,  mais  le  dosage 
des  acides  organiques  totaux  a  montré  une  augmenta¬ 
tion  constante  et  nette,  du  double  à  peu  près,  indice, 
chez  ces  sujets  en  état  d’inanition,  soit  d’une  destruction 
exagérée  des  tissus,  soit  d’un  trouble  profond  du  métabo¬ 
lisme.  U.  Kourilsky. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  janvier  1926. 

Traitement  des  états  parkinsoniens  par  la  stramoine. 
—  MM.  JusTER  et  HuERRE  exposent  les'  avantages 
d’administration  et  d’efficacité  de  la  poudre  de  feuilles 
de  stramoine  dans  le  traitement  des  états  parkinsoniens. 
Donnée  à  doses  progressives  par  pilules  ou  cachets  de 
o8r,o5  à  o8r,io,  de  oei',50  à  2  grammes  par  joiur,  suivant 
la  tolérance  des  malades,  la  stramoine  a  produit  une 
nette  diminution  de  la  rigidité  et  une  augmentation  de 
l’activité  psychique  et  phy.siqùe  des  malades.  Des  dosages 
ont  montré  aux  auteurs  qu’il  existait  moins  de  0^,33 
d’alcaloïdes  pour  100  grammes  de  poudre  de  feuilles. 
C’est  à  ces  alcaloïdes  ;  hyosciamine,  atropine  et  iso¬ 
mères  qu’est’  due  cette  action  de  la  stramoine  dans  la 
maladie  de  Parkinson.  La  stramoine  présente  en  plus 
de  sa  grande  activité  une  très  faible  toxicité,  surtout  si 
l’on  prend  la  précaution  de  donner  des  doses  progres- 

M.  VmcHON  fait  remarquer  qu’à  la  Pitié,  on  emploie 
les  pilules  de  poudre  de  datura  et,  pour  éviter  l’accoutu¬ 
mance,  on  alterne  avec  'un  autre  médicament  (hexa- 
methylènetétramine) . 

M.  BUSQUBT.  —  On  peut  retenir  que  les  effets  du 
datura  sur  la  rigidité  des  parkinsoniens  pourraient 
n’être  dus  qu’à  ime  forte  dose  d’un  alcaloïde  quelconque  : 
le  sulfate  d’atropine  a  produit  aussi  des  effets  remar¬ 
quables  ;  amélioration  à  la  dose  de  6  miligrammes  ;  on 
arrive  à  i  centigramme  par  voie  sous-cutanée. 

M.  JuSTER  estime  que  l’atropine  en  injections  sous- 
cutanées  donne  de  bons  résultats,  mais  qu’elle  est  moins 
bien  tolérée  que  le  datura.  D’autre  part,  comme  M.  Vin- 
chon,  l’auteur,  alterne  avec  d’autres  médicaments 
(actuellement,  composés  arsénicaux).  M.  Juster  signale 
à  titre  documentaire  que  l’alcoolature  de  Lycium  aug¬ 
mente  la  rigidité  des  parkinsoniens. 

Marcel  Læuuer. 


268 


MIERS  -  SALMIERE 

(L.OT} 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 
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Cinq  Leçons  sur  le  Diabète 


Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Fa 
Médecin  de  l’Hôpital  Beaujon,  Membre  de  l’Académie  de  médec 
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NOUVELLES 


Les  décès  parmi  les  pensionnés  de  guerre.  —  On  cite 
souvent  des  chiffres  inexacts  pour  le  nombre  des  décédés 
parmi  les  penslotmés  de  guerre.  Voici  une  statistique 
qui  permettra  de  redresser  les  chiffres  souvent  trop 
approximatifs  qui  sont  donnés.  lîn  1924  sont  décédés  : 


Invalides  définitifs .  '5  455 

Invalides  temporaires .  7  483 

Ascendants .  13  475 

Veuves  de  guerre . . .  3  105 

Orphelins .  750 

Enfants  d’invalides  bénéficiant  de 
majorations .  i  195 


Le  chiffre  total  des  pensions  que  percevaient  ces  pen- 
sioimés  qui  ne  sont  plus  à  la  charge  du  Trésor  est  de 
36  076  795  francs  et  le  chiffre  total  des  défunts  est  de 

31  465- 

En  ce  qui  concerne  les  ascendants  seulement  qui  sont, 
ainsi  qu'il  est  facile  de  s’en  rendre  compte,  les  plus  nom¬ 
breux,  c’est  une  somme  de  plus  de  dix  millions  de  irancs, 
représentant  leurs  arrérages,  qui  ne  se  trouve  plus  à  la 
charge  du  Trésor. 

Comment  dé  congestionner  nos  hôpitaux  ?  —  Afin  de 
décongestionner  les  hôpitaux  parisiens,  M.  Mourier, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  vient  de 
demander  au  ministre  de  la  Guerre  s’il  ne  lui  serait  pas 
possible,  en  raison  de  la  diminution  des  effectifs,  dé 
mettre  à  sa  disposition  soit  une  caserne  désaffectée, 
soit  un  hôpital  militaire. 

Les  nominations  de  médecin  aide-major  de  2°  classe. 
—  M.Cayrel,  député,  ayant  rappelé  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  l’article  37  de  la  loi  du  avril  1923  sur  le  recru¬ 
tement  de  l’armée,  qui  concerne  l’incorporation  des 
docteurs  en  médecine,  pharmaciens  et  dentistes,  pourvus 
du  brevet  de  préparation  militaire  supérieure,  expose  que 
les  jeunes  gens  appartenant  aux  catégories  susvisées  et 
qui  ont  été  incorporés  le  12  mai  1923,  auraient  dû  être 
nommés  aides-majors  de  2“  classe  de  réserve  le  12  novem¬ 
bre  1925,  pour  accomplir,  en  cette  qualité,  les  six  der¬ 
niers  mois  de  leur  service  actif  ;  qu’à  la  date  du  5  décem¬ 
bre  1925,  aucime  nomination  n’avait  encore  paru  au 
Journal  officiel  ;  qu’en  conséquence,  ces  jeunes  gens 
sont  privés,  depuis  le  12  novembre  1925, 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  Comme  suite 
aux  propositions  faites  par  le  secrétaire  général  à  la  der¬ 
nière  réunion  du  27  janvier  de  l’Amicale  des  médecins 
de  Bretagne,  le  comité  s’est  réuni  le  18  février  sous 
la  présidence  du  professeur  Marcel  Labbé,  président  de 
l'Association,  et  il  a  été  décidé  :  que  pour  célébrer  d’une 
façon  solennelle  le  centenaire  de  notre  illustre  compa¬ 
triote,  le  grand  Laënnec,  l’Amicale  des  médecins  de 
Bretagne  se  ferait  représenter  par  une  délégation  à  toutes 
les  fêtes  officielles  ou  universitaires  qui  pourraient  avoir 
lieu  en  son  honneur,  tant  à  Paris  qu’en  IÇretagne,  pro¬ 
voquerait  des  initiatives,  ou  participerait  à  celles  qui 
seraient  prises  d’autre  part,  de  façon  à  honorer  comme 
il  convient  la  mémoire  du  génie  médical  qui  inventa 
l’auscultation. 

Un  grand  dîner  aura  lieu  en  mai,  auquel  seront  cor¬ 
dialement  invités  les  confrères  de  la  région  parisienne, 
admirateurs  et  disciples  de  Laënnec, 

I<e  prochain  dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bre¬ 
tagne  aura  lien  le  18  mars  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon. 


Pour  tous  renseignements,  adhésions,  s’adresser  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  M,  Larcher,  I,  rue  du 
Dôme,  XVI®,  Passy  20-03. 

Création  d’une  «  Revue  d’actlnologle  1).  —  L’importance 
croissante  prise  depuis  quelque  temps  en  thérapeutique 
par  les  radiations  lumineuses,  infra-rouges  et  ultra¬ 
violettes,  rend  très  opportune  la  création  de  cette  revue. 

A  côté  de  nombreux  travaux  originaux  d’ordre 
technique,  biologique,  thérapeutique,  et  hygiénique,  elle 
se  propose  de  publier  l’analyse  de  toutes  les  publications 
importantes  concernant  ces  radiations. 

Cette  revue  a  été  placée  sous  le  patronage  scientifique 
de  nombreux  maîtres  français  et  étrangers  dont  les  noms 
font  autorité  en  matière  d’actinologie. 

Elle  paraîtra  pour  commencer  tous  les  trois  mois  et 
elle  est  publiée  par  V  Expansion  scientifique,  23,  rue  du 
Cherchc-Midi,  Paris  (VI®).  Prix  de.  l’abonnement 
France,'  12  francs  ;  étranger,  15  francs. 

Association  slomatologlque  internationale.  —  Cette 
Association,  qui  a  pour  but  la  propagation  des  idées 
stomatologiques,  évolution  médicale  et  scientifique  de 
cette  spécialité,  vient  de  se  reconstituer  sur  de  nouvelles 
bases.  EUe  constitue  une  puissante  fédération  des  grou¬ 
pements  stomatologiques  du  monde  entier.  Dans  chaque 
pays  son  œuvre  est  facilitée  par  l’organisation  d’un 
secrétariat  national. 

Son  président  est  le  D®  Chompret  (de  Paris),  le  secré¬ 
taire  général  le  D®  Allaeys  (d’Anvers)  et  le  secrétaire 
général  adjoint  A.  Asgis  (de  New-York).  Le  secrétaire, 
pour  la  France,  est  le  D'  A.  Herpin,  avec  comme  secré¬ 
taires  adjoints  le  Dr  Merville  et  M.  Bllloret  ;  trésorier, 
Dr  Dauguet.  Ce  secrétariat  comporte  les  branches  sui- 

Recherches  scientifiques  (Dr  Richard)  ; 

Enseignement  et  législation  (Dr  Raison)  ; 

Assistance,  hygiène,  éducation  du  public  (Dr  Gor- 

Histoire  de  la  stomatologie  (Dr  Lacronique)  ; 

Bibliographie  et  nomenclature  (D®  Puig). 

Secrétariat  ■:  79,  boulevard  Haussmann. 

Cours  d’enseignement  pratique  des  analyses  bactériolo¬ 
giques,  sérologiques,  cytologiques  et  chimiques  donné  par 
MM.  G.  Delater,  ancien  chef  du  laboratoire  du  Val-de- 
Grâce,  directeur  du  laboratoire  de  recherches  de  l’École 
dentaire  de  Paris,  membre  de  l’Umfia  ;  P.  ’  Rolland, 
ancien  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  Paris,  assistés 
par  MM,  S.  Abramov,  ancien  professeur  des  Facultés  de 
Moscou  et  de  Sofia  ;  V.  Bolotov,  docteur  ès  sciences, 
pneien  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  d'Odessa. 

Les  cours  comprennent  environ  soixante  séances 
portant  ^sur  toutes  les  expertises  pratiquées  dans  les 
laboratoires  cliniques  et  réparties  ainsi  qu’il  suit  :  ana¬ 
lyses  du  sang,  des  urines,  des  selles,  du  suc  gastrique, 
du  pus,  des  crachats,  des  exsudats,  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  du  lait,  ultra-microscope,  vaccins,  etc. 

Les  travaux  se  poursuivent  tous  les  jours  de  14  à 
17  heures. 

En  outre,  il  est  donné  des  leçons  individueUes  sur  tel 
sujet  de  laboratoire  qui  peut  intéresser  un  médecin 
isolé  (histologie  pathologique,  chimie,  sérologie,  etc.). 

.  Le  nombre  des  élèves  est  restreint  ;  les  candidats  vou¬ 
dront  bien  demander  tous  renseignements  et  s’inscrire 
au  laboratoire^-.  48,  rue  Monsieur-lft- Prince,  Paris  (VI°) . 


—  XV  — 

NOUVELLES  (Suite) 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Questions  de  l'examen 
écrit  de  thérapeutique  (5^  année). 

i®'  Mars  ;  première  série  {numéros  pairs). 

lO  Doses  usuelles  et  dose  maxtma  (C)  de  l'aconitine  ; 

30  Dose  de  bromoforme  par  année  d'âge;  nombre  de 
gouttes  au  gramme;  formule  du  soluté  officinal  ;  faire 
un  looch  au  bromofornie  ; 

30  Enumérer  les  indications  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

4“  Principales  contre-indications  de  la  cure  de  l'insu¬ 
line  chez  un  diabétique  ; 

5°  Indiquer  la  teneur  moyenne  en  chlorure  de  sodium 
d'un  litre  de  lait,  d'une  livre  de  pain  ordinaire,  d'un 
œuf  ; 

6°  Caractères  et  indications  cliniques  des  eaux  de  la 
Bourboule. 

Man  :  première  série  {numéros  pairs). 

1°  Doses  usuelles  et  dose  maxima  (C)  de  la  teinture 
et  de  l'extrait  alcoolique  de  belladone  ; 

30  Potion  à  l'hyposulûte  de  soude  et  è,  la  teinture 
d'eucalyptus  pour  un  bronchitique  ; 

3“  Indiquer  un  traitement  pour  oxyures  après  écliec 
de  la  santonine  (enfant  de  cinq  ans)  ; 

■  4®  Indications  du  pneumothorax  artificiel  en  dehors 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

5®  Caractères  des  vitamines  A,  B,  C  ;  applications 
diététiques  aux  avitaminoses  correspondantes  ; 

6°  Caractéristiques  du  climat  d'Arcachon  (faire  un 
schéma  géographique).  Indications  cliniques. 

3  Mars  1926  (numéros  iinpairs). 

i®  Dose  usuelle  de  bromhydrate  de  scopolamine  ; 
mode  d’emploi  ; 

2®  Suppositoire  contre  hémorroïdes  avec  X  gouttes  de 
solution  de  chlorure  d'adrénaline  avec  hamamelis  et 
stovaïne,  en  détaillant  l'excipient  ; 

3°  Indications,  contre-indications  et  mode  d'emploi 
de  l'extrait  hypophysaire  en  obstétrique. 

4®  Traitement  d’im  accès  de  tachycardie  paroxystique  ; 

5®  Principaux  pains  de  régime  pour  diabétiques  : 
leur  composition  ; 

6®  Indications  et  techniques  d’application  des  rayons 
ultra-violets  chez  l’enfant. 

3  Mars  rgzô  (numéros  pairs), 

ï®  Dose  usuelle  et  dose  maxima  (C)  des  gouttes  amères 
de  Baumé  ;  leur  teneur  en  principe  actif  ; 

2®  Formuler  un  topique  kératolytique  pour  cor  aux 
pieds  ; 

3®  Traitement  d'un  accès  de  faux  croup  ; 

4®  Fonnuler  un  traitement  de  la  diarrhée  d'un  tuber¬ 
culeux  par  voie  extragastrique  ; 

5®  Indiquer  la  teneur  moyenne  en  calories,  en  hydrates 
de  carbone,  en  albumine  et  en  graisse  de  :  i  litre  de  lait, 

I  livre  de  pain,  i  litre  de  vin  ; 

6®  Stations  bydrominérales  et  climatiques  des  Pyrénées- 
Orientales,  leurs  caractéristiques,  leurs  indications. 
Faire,  si  possible,  im  schéma  géographique. 

Clinique  des  maladies  mentales.  Asile  Sainte-Anne.  — 
Professeur  M.  Henri  CbAUSB.  • —  M.  le  professeur  Austre- 
gesilo,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  fera 
deux  conférences  les  samedis  13  et  20  mars  à  10  h.  30  à 
l'amphithéâtre  de  la  cllnlqne  des  maladies  mentales 
(asile  SalnterArme,  r,  me  Cabanis). 


Première  conférence  :  Troubles  nerveux  dans  quelques 
maladies  tropicales. 

Deuxième  conférence:  Troubles  mentaux  dans  quelques 
maladies  tropicales. 

Croisières  organisées  sous  les  auspices  de  l'Association 
de  la  presse  médicale  française.  —  Le  16  mars  partira  de 
Marseille  une  croisière  à  bord  du  Canada  (14  000  tonnes), 
de  la  C*  Fabre,  à  destination  du  Proche  Orient  :  Naples, 
Athènes,  Constantinople,  Beyrouth,  Catffa- Jérusalem, 
Le  Caire,  Alexandrie,  Messine,  Marseille. 

Ce  vo^fage,  d’une  durée  de  vingt-six  jours,  se  terminera 
le  13  avril. 

Tous  frais  compris  :  hôtels,  pourboires,  interprètes, 
transport  de  bagages,  autocars,  chemins  de  fer,  droits 
de  visas  et  d’entrées,  ce  voyage  coûtera  pour  nos  adhé¬ 
rants  5  500  francs  au  lieu  de  9  140  francs. 

Ecrire  au  D®  Loir,  12  his,  rue  Caligny,  au  Havre.  Pour 
renseignements  verbaux,  s’adresser  à  M“®  Loir,  45,  rue 
des  Acacias,  Paris  (XVII®),  les  lundis  de  ii  heures  à  raidi 
et  les  vendredis  de  5  à  6  heures. 

Enseignement  de  la  phtislologle.  Service  du  professeur 
Léon  Bernard  (hôpital  Laënnec).  —  Enseignement  cli¬ 
nique.  ■—  La  visite  dans  les  salles  est  faite  les  lundis 
et  mardis  à  10  heures,  comprenant  l’examen  chnique 
et  l’étude  de.s  clichés  radiographiques. 

Le  mercredi,  examen  radioscopique  des  malades  du 
service. 

Pneumothorax  artificiel.  —  Les  séances  de  réinsuffla¬ 
tion  ont  lieu  les  mardis  et  mercredis  à  9  heures. 

Enseignement  médico-social.  —  L’examen,  compre¬ 
nant  l'examen  radioscopique  des  malades  et  de  leur 
famille,  est  fait  au  dispensaire  Léon-Bourgeois  les  jeudis 
et  samedis  à  9  heures.  Service  social  à  l'hôpital,  les 
limdis,  mardis,  mercredis. 

Prophylaxie  de  la  première  enfance.  —  Démonstration 
pour  la  prophylaxie  anténatale  le  jeudi  à  10  heures 
au  dispensaire  Léon-Bourgeois.  Pour  la  prophylaxie 
post-natale,  visite  de  la  crèche  Landouzy  le  vendredi 
à  10  heures. 

Examen  des  malades  proposés  pour  les  préventoriums 
et  sanatoriums.  —  Les  jeudis  et  samedis  à  10  heures,  au 
dispensaire  Léon-Bourgeois. 

Cours  spécial.  —  Un  cours  spécial  de  phtislologle  est 
donné  tous  les  ans,  du  10  octobre  au  10  novembre,  à 
l'hôpital  Laëimec  et  à  la  Faculté  de  médecine  (chaire  ' 
d'hygiène  et  médecine  préventive),  sous  la  direction 
do  MM.  Léon  Bernard  et  Robert  Debré. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  professeur  Prenant 
a  commencé  le  cours  le  5  mars  à  16  heures  et  le  continue 
les  lundis,  mercredis,  vendredis  suivants  à  la  même  heure 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique. 

Coniérenoes  de  pathologie  médicale.  —  Mt  le  D'  CmRAY, 
agrégé,  a  commencé  ses  conférences  le  8  mars  à  18  heures' 
au  petit  amphithéâtre  et  les  continue  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Maladies  du  tube'  digestif  et  de  la 
nutrition. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  D'  Hove- 
lacque,. agrégé,  a  commencé  ses  conférences  et  les  con¬ 
tinue  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  16  he'ures  au  grand 
amphithéâtre  de  l'École  pratique. 

Sujet  :  Anatomie  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax. 


CONSULTATIONS 

du  Médecin=Praticien 

Guide  de  pratique  médico-chirurgicale  journalière 

Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 

1925,  1  volume  in-S  raisia  de  584  pages,  Broché .  35  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  ;  France,  15  p.  100;  Etranger,  20  p.  100. 


MILFO 


Lait  en  poudre  sous  3  formes 
avec  toutes  les  vitamines. 


Intégrale  (s6  %).  477.75  calories  pour  100  grammes. 

Swalimentation. 

Demi-graüse  (12  %),  446,05  calories  pour  100  grammes. 

Allaitement  artificiel. 

Dégraissé  (o  370  calories  pour  100  grammes.  —  Troubles  hépatiques,  biliaires,  diarrhée  cholériforme  et  entérite 
secondaire  aux  processus  infectieux  généraux,  fièvre  ty^oïde,  entérocolite  muco-membraneuse,  etc.  • 


NOUVELLES  (Suite) 


Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  le  Dr  Ecalle, 
agrégé,  a  commencé  ce  cours  et  le  continue  les  lundis  et 
vendredis  à  i8  heures  et  les  mercredis  à  15  heures  au 
grand  amphithéâtre  de  l'École  pratique. 

Sujet  ;  Des  syndromes  hémorragiques.  Dystocies,  infec¬ 
tion  puerpérale,  opérations. 

Conférences  de  phrasltologle  et  histoire  natureUe  médi¬ 
cale.  —  M.  le  Dr  Joyeux,  agrégé,  a  commencé  ses  con¬ 
férences  et  les  continue  les  lundis,  mercredis,  vendredis, 
à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  De  professeur 
Henri  Ceaude,  assisté  de  MM.  les  Dr®  Dhermixte, 
agrégé,  Heuyer,  médecin  des  hôpitaux,  Ceieeier,' 
médecin  expert,  a  commencé  une  série  de  12  leçons  de 
psychiatrie  médico-légale  le  8  mars  à  17  heures  au  grand 
amphithéâtre  de.  la  Faculté  et  les  continue  tous  les 
jours  à  la  même  heure  pendant  deux  semaines. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  professeur  Rouer  a 
commencé  son  cours  le  jeudi  4  mars  à  17  heures  et  le 
continue  les  samedis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure 
au  petit  amphithéâtre. 

Conférences  préparatoires  au  concours  d’admission  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire.  —  Ces  conféren.-oo, 
sous  la  direction  de  AIM  les  U  ^  lîivET,  CiiA  .:i'Y,  K  v.-. 
EACQUE,  agrégés,  ont  lieu  deux  fois  par  semaine  pour 
chacime  des  deux  années  préparatoires. 

Candidats  à  4  inscriptions  :  conférences  d’anatomie  le 
lundi  à  17  h.  30  ;  conférences  d’histologie  le  vendredi  à 
17  h.  30. 

Candidats  à  8  inscriptions  ;  deux  conférences  de  phy¬ 
siologie  les  mardis  et  jeudis  à  16  heures.  Des  auditeurs 
Seront  exercés  à  faire  des  compositions  écrites  et  à  subir 
des  épreuves  orales. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4) 
•les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

De  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  M.  le  professeur 
NobÉcourt  a  commencé  le  cours  le  1°''  mars  à  9  heures. 
Tous  les  matins  à  g  heures,  enseignement  dans  les  salles 
par  le  professeur.  Dnndi  et  jeudi  à  10  heures,  policlinique 
par  le  professeur  ;  mardi  à  10  h.  30,  conférence  sur  la 
sémiologie  des  affections  des  voies  respiratoires  par  M.  le 
Df  DEREbouelet,  agrégé;  mercredi  à  10  h.  30,  conférence 
de  médecine  pratique  par  des  chefs  de  clinique  et  de 
laboratoire  ;  samedi  à  10  heures,  cours  de  clinique  par  le 
professeur. 

Cours  de  perfectionnement  de  la  clinique  chirurgicale 
Infantile  et  orthopédique.  —  Un  cours  de  clinique  et  de 
thérapeutique  chirurgicales  et  orthopédiques  sera  fait 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  OMBRfîDANNE  à 
l’hôpital  des  Énfants-Malades,  du  29  mars  au  14  avril, 
avec  le  concours  de  M.  Dance,  assistant  d’orthopédie, 
MM.  Hue  et  Aürousseau,  chefs  de  clinique  ;  Saint- 
Girons,  chef  de  laboratoire  ;  Obry,  interne. 

Conférence  de  M™»  le  Dr  Llplnska.  —  De  mardi 
16  mars,  à  20  heures  précises,  dans  la  salle  de  la  Société 
de  géographie,  M“o  le  Dr  Dlpinska  fera  une  conférence 
sur  l'hygiène  mentale  et  la  nutrition. 

Enseignement  de  l’anatomie  médico-ohlrurglcale  et 
de  la  technique  opératoire.  —  i®  Cours  supérieur.  — 
M;  le  professeur  Cuneo  a  commencé  ce  cours  le  8  mars  à 
16  heures  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le 


continue  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 

Démonstrations  pratiques  le  mercredi  à  16  heures 
au  laboratoire  d’anatomie  médico-chirurgicale. 

Sujet  :  Anatomie  chirurgicale  et  technique  des  opéra¬ 
tions  sur  le  rectiun,  le  foie,  la  rate  et  les  organes  génitaux. 

2“  Conjérences.  —  M.  le  D'  Basset,  agrégé,  fait  une 
série  de  conférences  le  jeudi  à  17  heures  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique. 

Sujet  ;  Anatomie  radiographique  normale  du  sque¬ 
lette. 

Syndicat  professionnel  des  médecins  de  Marseille  et 
arrondissement,  —  Ont  été  éhis  pour  1926  :  président, 
Dr  Bricka  ;  vice-présidents,  D"  Crouzet  et  Monthieu  ; 
S3crétaire  général,  Dr  Bossy  ;  secrétaire  général  adjoint, 
Dr  Roussellicr  (neveu)  ;  trésorier,  Dr  Foata  ;  trésorier 
adjoint,  Dr  Mathieu  ;  archiviste,  Dr  Astier  ;  secrétaire 
des  séances,  Dr  Bourde  ;  administrateur  du  Bulletin, 
Dr  Dagarde. 

Congrès  de  dermatologie.  —  De  remplacement  du  pro¬ 
fesseur  Morelle  à  la  présidence  du  Congrès  international 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  a  fait  l’objet  des 
délibérations  du  comité  d’orcanisation.  Cclul-ci  a  désigné 
Uiianinicmeni  ÔI,  le  TF  Des' ■inné  et  la  pr  iposition  le 
concernant  a  été  adressée  au  comité  permanent,  .à  Paris. 

Ecoles  Indigènes  de  médecins  [décret  du  i-j  décem¬ 
bre  1925).  —  D’article  7  du  décret  du  21  juin  1906  est 
remplacé  par  les  dispositions  suivantes  ; 

«  Des  élèves  des  écoles  indigènes  de  médecine  ayant 
satisfait  aux  examens  de  sortie  peuvent  être  employés 
comme  officiers  de  santé  auxiliaires  et  officiers  de  santé 
dans  les  corps  indigènes  où  servent  dès  milliaires  de  leur 
race  et  dans  les  formations  sanitaires  de  la  colonie  dont 
ils  sont  originaires. 

«  Des  officiers  de  santé  auxiliaires  et  officiers  de  îanté 
ont  respectivement  rang  de  sous-officiers  et  officiers 
indigènes.  Des-  conditions  de  leur  recrutement,  de  leur 
répartition  et’  de  leur  emploi  sont  déterminées  par  des 
décrets  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Guerre 
et  du  ministre  des  Colonies.  » 

Congrès  de  la  presse  médicale  latine.  —  A  la  demande 
du  Comité  d’organisation,  M.  le  président  du  Conseil, 
ministre  des  Affaires  étrangères,  a  bien  voulu  accorder 
son  haut  patronage  au  Congrès. 

M.  l’ambassadeur  de  Belgique,  MM.  les  ministres  de 
Bolivie,  de  Colombie,  d’Équateur,  du  Mexique,  de  Por¬ 
tugal  et  du  Venezuela  ont  accepté  de  faire  partie  du 
Comité  d’hoimeur. 

Ajoutons  que  la  date  du  Congrès  vient  d’être  défi¬ 
nitivement  fixée  aux  7,  8  et  9  octobre.  De  programme 
officiel  en  sera  arrêté  tout  prochainement. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M;  le  Df  D.-M.  Pierra, 
secrétaire  général  du  Congrès  latin  de  la  presse  médicale, 
12,  rue  de  Babylone,  Paris  (\UI«). 

AVIS.  —  Exécution  rapide  et  soignée  de  tous  travaux 
de  dactylograpliie  pour  internat  et  externat  pris  et 
livrés  à  domicile.  M*'®  Blanc,  18,  rue  de  la  Poste,  Bry- 
sinr-Mame  (Seine). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8  Mars. 

—  M“®  Poeack-Tedesco,  De  séro-diagnostic  du  cancer. 

—  M.  D.acommë  (interne).  Une  maternité  pour  tuber¬ 
culeuses  annexée  à  la  climque  BaiKÎolocqite.  —  M.  Cas* 


NOUVELLES  (Suite) 


SAN,  Cardiopathies  et  gestation.  —  M.  PiTois,  Etude 
dà  bubon  strumeux  de  l’aine.  —  M.  Couderc  (externe), 
Etude  des  rayons  ultra- violets  dans  les  tuberculoses. 

—  M.  Rimé  (interne),  Ees  associations  du  bacille  de 
Ducrey.  —  Eacroix  (externe),  Ees  services  ouverts 
dans  les  asiles.  —  M.  MiciiAUD  (externe).  Nouveau 
procédé  opératoire  de  l’entropiou  non  cicatriciel.  — 
M.  Fieippini,  Leucémies  par  corps  radioactifs  et  rayon  s  X. 

—  MEo  Perrin  (externe).  L’hypertension  de  la  méno¬ 
pause.  —  M.  CeeESTIn  (Félix)  (externe).  Pneumothorax 
artificiel  et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  DuviC  (Ch.), 
Etude  de  la  valeur  de  la  réaction  de  von  Pirquet  dans  le 
premier  âge. 

MËMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

13  Mars.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpitalBeau- 
jon,  10  h.  30.  M.  le  Dr  VlEEARET  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  4  s.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  do  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  ; 
Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Erindeau-_;  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourt  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

13  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M,  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M,  le 
Dr  Laignee-LavasTine  :  Syndromes  sympathiques  endo¬ 
criniens  et  trophiques  généraux. 

14  Mars.  —  Paris.  Malernité  (41,  bou  evard  Port- 
Royal),  15  heures.  M.  le  D'  SchrEiber  :  Deux  aliments 
faciles  à  manier  :  le  lait  sec  et  les  bouillies  maltées  cons¬ 
tituent  partout  d’excellents  régimes  pour  nourrissons. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  Quinze-Vingts,  10  heures. 
M.  le  Dr  Chaieeous  :  Conférences  sur  les  afiections  ocu¬ 
laires  courantes. 

14  Mars.  —  Paris.  Cercle  de  la  Librairie  (117,  boule¬ 
vard  Saint-Germain).  Ouverture  du  Salon  des  méde- 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GOUGEROX  :  État  actuel  du  traitement  des  syphi¬ 
lis  nerveuses. 


15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  g  heures. 
Ouverture  du  cours  pratique  de  radiodiagnostic  médical, 
de  MM.  le  professeur  SERGENT,  les  Drs  RibadEAU-Dü- 
MAS,  Lian,  Bordet,  Cottenoï,  Darcissac,  Durand  et 
Pruvost. 

15  Mars.  — Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  Dr  Braine  :  Chirurgie  du 
tube  digestif. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la- Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavasïine  :  Sympathique  et  nécroses. 

15  Mars.  • — ■  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inserip- 
tion  pour  le  concours  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille. 

15  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

15  Mars.  —  Paris.  Cercle  militaire,  21  heures. 
Réunion  de  l’Union  fédérative  des  médecins  de  réserve 
et  de  territoriale.  Conférence  de  M.  le  Dr  Ciiavigny; 
I,es  parasites  de  l’homme. 

16  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  11.  30.  M.  le  Dr  LEREBOUIEEET  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

iG  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune.  Clinique 
des  maladies  mentales,  cj  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

16  M.ars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
d’agrégation  d’anatomie. 

16  Mars.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  16  heures. 
I,eçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Sxrohe. 

if)  Mars.  —  Paris.  Société  de  géographie,  20  heures.  ' 
Conférence  de  AI'"-’ le  Dr  Lipinska  :  Hv.giène  mentale  et 
nutrition. 

16  Mars.  —  Marseille.  Départ  d’une  croisière  en 
Proche  Orient  (s’ adresser  à  M“»  Loir,  45,  rue  des  Acacias, 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  16  heures.  M.  le  Dr  Dossoï  :  Pyurie  et  albumi- 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  D'r  Laignee-Lavastine  :  Conférence  clinique. 

17  Mars.  — .Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro- 
ogique,  ii  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon 
Iclittique. 

17  Mars.  -A-  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
I,eçon  clinique. 
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17  Mars.  —  Paris.  Hospice  delà  Salpêtrière,  il  h.  30. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SÉBIEEAU  :  Leçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  (hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Va- 
gXJEZ  :  Leçon  clinique. 

i8  Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeanhin  : 
Leçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  A.sile  Sainte-Anne,  clinique  de,s 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  proie,  °.ur  Ceaudm  : 
Enseignement  propédeutique. 

18  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Appendicite  et  puerpéralité. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  17  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  I,eçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrédannE  :  Leçon  clinique. 

19  Mars  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  PaurE  :  Leçon 
clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Coxjveeaire  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Mauceaire  :  Leçon  de  chirurgie  orthopédique 
cbez  l’adulte. 

19  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aime,  9  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

19  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  GüIEEAIN  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  I'ëissier  : 
Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  de  médecin 
adjoint  et  de  chef  de  laboratoire  de  radiologie  de  l’hos¬ 
pice  Paul-Brousse,  à  Villejuif. 

19  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  ERaincu 
d’agrégation  d’histologie. 

19  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
d’agrégation  d’histoire  naturelle  pharmaceutique. 

19,  20  et  21  Mars.  —  Paris.  Val  de  Grâce.  Vente  de 
Charité,  au  profit  des  veuves  et  des  orphelins  du  corps 
de  santé  militaire.  Président  ;  M.  le  médecin  Inspecteur 
général  SlEtm. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT.  Leçon  di- 
nique. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann:  Leçon 
clinique. 


20  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M,  le  professeur  IJîJARS  : 
Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Parts.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochm,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DEEBET  : 
Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte  Arme,  10  heures 
M.  le  professeur  CeaudE  :  Polyclinique,  consultation. 

'20  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beauion.  M.  le  Dr  Vieearet,  chargé  du  cours.  Leçon 
clinique,  à  10  h.  30. 

21  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts, 
10  heures.  M.  le  Dr  J.  Chaieeous  :  Conférences  d’ophtal¬ 
mologie  pratique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint  Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  GouQEROT  :  Syphilis  et  secret  professionnel. 

22  Mars.  —  Paris.  Concours  d’agrégation  d’ophtal¬ 
mologie. 

22  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale. 
Ouverture  du  cours  de  notions  récentes  de  clinique 
pratique  et  d’application  au  diagnostic  des  méthodes 
de  laboratoire  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  ViEEARET, 
à  9  h.  30. 

23  Mars.  —  Paris.  Faciüté  de  médecine,  17  h.  30. 
MB»  VEIE  :  Le  tonus  musculaire  d’après  Cobb.  ' 

24  Mars.  —  Paris.  Clôture  du  Salon  des  médecins 
(Cercle  de  la  librairie). 

25  Mars.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
prosecteur  d’anatomie  à  .l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

25  Mars.  — ;  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  B..  Coüeom  :  Le  pel- 
maui.sffle. 

25  Mars.  , —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  professeur  CouveeairE,  :  Traitement  des  hémorra¬ 
gies  par  insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur 
de  l’utérus. 

29  Mars.  —  Liège.  Réunion  de  l’Association  des  anato 
mlstes  à  Liège  (S’adresser  à  M.  le  professeur  Nicolas, 
7,  rue  Pierre-Nicole,  à  Paris). 

29  Mars.  —  Saint-Denis  {Seine).  Concours  de  l’in- 
teniat  en  médecine  de  l'hôpital  de  Saint-Denis. 

31  îtlARS.  —  Paris.  Clôture  du  concours  organisé 
par  le  concours  médical, 

I»'  Avrie.  —  Tanger.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  conseiller  technique  du  .service  de 
l’hygiène  et  de  l'assistance  publique  de  la  zone  interna¬ 
tionale  de  Tanger  (Maroc). 

2  Avrie.  —  Tunis.  Journées  médicales  tvmlsiennes  ; 
secrétaire:  M.  le  D>  Gérard,  100,  rue  de  Serbie>  h  ‘3^nnis• 
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LA  VÎE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  oi-îdessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla*. 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII®). 


FAISONS  PÉNTENiCE 

Il  paraît  que  la  France  était  devenue  un  vérital'.le 
pays  de  cocagne,  que  Fou  y  coulait  des  jours  sans 
nuages  :  %de  à  on  marclié,  pas  de  ch.Vneur.î,  salai-es 
élevés.  Bref,  l’on  ne  se  eon'.enlnit  pai  de  non.-,  regar¬ 
der  partout  d’un  œil  d’envie,  l’on  .s’indignait  véhé¬ 
mentement  de  ce  bonlieur  facile  et  égoïste,  (|u:ind 
ailleurs  c’était,  comme  vous  le  savaï,  la  noiie  misère, 
les  intermin -able 3  journéc.s  de  travail  et  le  mal  endé¬ 
mique  du  chômage. 

Mais  le  cartel  est  là  pour  mettre  fin  à  cette  silua- 
tion  que  les  mallieureu.v:  cliôincurs  anglais  ne  peuvent 
évidemment  supporter,  ni  les  contribuable.^  améri- 
ricains  accablés  par  les  imprits  (jne  leur  gouverne¬ 
ment  s’obstine  cependant  à  diminuer,  ni  encore  moins 
les  citoyens  alleman.l-i  qui  n'admctlcnt  pas  que  le 
plan  Dawes  puasse  leur  faire  verser  qiieïquc  argent 
pour  les  100  iiiilliards  que  nous  co.'ilcra  finahiiuent 
là  re.stanration  des  pays  envahis,  à'ice  des  impôts, 
pour  que  nous  ayons  enfin  l’air  aussi  jiauvrcs  que  les 
Anglais,  le.s  Américains  et  les  Allemnnd.s... 

C’est  la  thèse  qui  a  été  soutenue  orficiellement  ces 
temps-ci  devant  le  Parlement.  On  aura  donc  tout 
entendu.  Il  re.ste,  hélas,  à  constatei  que  la  politique 
du  jour  place  au  dernier  rang  de  ses  préoccupations 
le  sort  de  notre  industrie  et  de  notre  commerce.  Les 
mesrtres  fiscales  sont  envisagées  du  seul  point  de  vue 
électoral,  appréciées  d’après  le  nombre  des  électeurs 
qu’elles  grèvent  ou  favorfseiit,  sans  tenir  compte  des 
répercussions  qu’elles  peuvent  avoir  sur  la  prospérité 
générale  du  pays  et  des  risques  de  crise  économique 
qu’elles  peuvent  comporter.  D’ailleurs,  non  seule¬ 
ment  l’éventualité  d’une  crise  économique  est  envi¬ 
sagée  avec  sérénité  par  certains,  mais  elle  est  même 
réclamée  instamment  par  eux,  par  esprit  d’imitation, 
comme  si  l’exemple  des  pays  étrangers  qui  se  sont 
voués  allègrement  à  la  crise  économique  dans  le 
vain  espoir  de  s’assainir  par  les  procédés  habituels, 
ne  démontrait  pas  précisément  les  dangers  d’une 
telle  tactique,  qui  risque  d’ouvrirune  ère  de  détresse. 

Et  voyez  avec  quelle  métliode  on  travaille  au 
Parlement  1  Le  bordereau  de  coupons,  voté  par  une . 
Chambre  à  majorité  rose  pâle,  est  supprimé  par  un 
gouvernement  issu  d’une  assemblée  à  majorité 
rouge.  Il  est  vrai  qu’entre  temps  on  a  brandi  l’épou¬ 
vantail'  de  la  fraude  sur  les  valeurs  mobilières.  En 
fait,  tout.  le.  personnel  fiscal  et  financier  du  monde 
pail^entaire,  ministres  des  Finances  inclus,  est 


persuadé  que  les  valeurs  mobilières  qui  écliappeüt  à 
l’impôt  .sont  mîs.si  nombreuses,  connue  l’a  dit  plai-. 
.samment  l’uti  de  mes  confrères,  que  les  morues  siu 
le  banc  de  Tcnc-Neuve.  Ce  n’est  cependant  pas  sûr, 
ce  n’e.st  même  pas  probable,  et  en  etudiant  de  près 
la  cpieslioii,  on  est  conduit  à  conclure  que  la  fraude 
dont,  .souffle  le  Trésor  ne  doit  guère  atteindre  que 
6o  ou  So  millions  par  an.  Est-il  besoin  de  saboter  le 
marebe  de.s  valeurs  mobilières  pour  récupérer  cette 
somme,  le  remède  devant  être  plus  nocif  que  le  malf 

Ouellc  ignorance  montrent  les  partisans  des  mesures 
de  ce  genre,  en  ce  qui  concerne  la  nature  fondamen¬ 
tale  des  capitaux  sous  toutes  leurs  formes,  et  surtout 
celle  des  capitaux  mobiliers  !  Est-il  donc  si  diffi¬ 
cile  de  comprendre  que,  pour  garder  leiu  valeur 
et  leur  puissaiicepioducLive,  ces  capitaux  ont  absolu¬ 
ment  besoin  d’un  milieu  approprié,  libre,  où  ils 
puissent  êtreutilisés  dansle  mouvement  économique? 

C’est  par  la  valeur  mobilière  que  le  capital  accom¬ 
plit  son  œuvre,  et,  comme  je  le  disais,  se  porte,"  dès 
que  le  besoin  s’en  fait  sentir,  ou  même  un  peu  aupa¬ 
ravant,  là  où  l’organisme  économique  a  besom  de 
sou  secours. 

Toute  mesure  prise  contre  les  valeurs  mobilières 
diminue  ainsi  son  efficacité  bienfaisante  et  met  l’in¬ 
dustrie,  le  commerce,  voire  même  l’agriculture,  dans 
une  situation  inférieure.  Mais  puisque  les  valeurs  mo¬ 
bilières  qui  circulent  en  France  et  y  reçoivent  des 
coupons,  paient  déjà  5  milliards  de  taxe,  ne  pourrait- 
ou  se  contenter  d’attendre  de  leur  développement 
continu,  concomitant  au  développement  économique 
lui-même,  des  plus-values  croissantes  d’impôts,  sans 
bouleverser  leur  régime  au  risque  de  nous  jeter  dans 
une  crise  économique,  où  pourrait  sombrer  le  franc 
lui-même? 

PETIT  COURRIER 

It...  H...  27.2.  —  Abstenez-vous;  la  constitution 
de  cettesociétéprouvequ’enayantlamanière.onpeut 
ouvrir  une  boutique  avec  trois  «  laissés  pour  compte  » 
ou  faireunrepasavectroisrogatons.Cen’est  pas  seule¬ 
ment  l’art  d’accommoder  les  restes,  mais  de  s’en  faire 
des  rentes. 

J.  A.  F.  —  Je  veux  bien  vous  adresser  le  com¬ 
muniqué  de  la  la  Chambre  syndicale;  mais  je  ne 
peux  pas  l’insér^  ici. 
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CHRONIQUE 

La  C'  I  Ine  s:mp’e,  par  le  Dr  Patti,  Carton,  i  vol. 

iii-8,  lo  fr.  {Chez  Maloine,  éditeur,  à  Paris). 

«  Monsieur,  demande  ArganàDiafoirus,  dans  le  ilf  a/ad-’ 
imaginaire,  combien  est-ce  qu’il  faut  mettre  de  grains 
de  sel  dans  mi  œuf? — Par  nombre  pair,»  lui  est-ilrépondu 
Autrement  dit,  à  peu  près  de  tout  temps,  les  médecins 
ont  dû  se  préoccuper  de  diététique.  De  nos  jours,  où 
la  conception  étiologique  des  maladies  nous  a  mieux 
éclairés  sur  les  obligations  d’une  règle  de  vie  rationnelle 
indispensable,  le  médecin  ne  craint  pas  de  pénétrer  dans 
la  cuisine,  ce  laboratoire  de  biologie  à  sa  façon,  d’exa¬ 
miner  les  mets  et  de  soulever  au  besoin  le  couvercle  des 
casseroles.  A  cet  emploi  s’est  consacré  savamment  et 
consciencieusement  le  Dr  Paul  Carton,  que  rien  de 
ce  qui  concerne  l’homme  ne  laisse  indifférent,  qui,  grâce 
à  sa  haute  culture,  passe  de  Sénèque,  des  Pythagoriciens 
à  Hippocrate  et  aux  Evangiles,  pour  y  trouver  les  secrets 
de  la  vie  saine,  naturelle,  en  même  temps  que  l’explica¬ 
tion  de  la  douleur  rédemptrice.  Dans  son  dernier  livre, 
la  Cuisine  simple,  il  commence  par  nous  affirmer  que 
nous  sommes  le  reflet  de  ce  que  nous  mangeons,  que 
notre  santé  dépend  de  la  surveillance  de  notre  régime 
et  qu’enfin  elle  est  une  œuvre  de  synthèse.  Alors  il  énu¬ 
mère  les  écueils  que  nous  devons  éviter,  les  mauvais  ali¬ 
ments  ;  et,  bien  entendu,  par  opposition,  nous  dénombre 
les  bons,  ceux  que  nous  devons  préférer.  A  l’occasion, 
il  redresse,  en  passant,  un  certain  nombre  d’erreurs  : 
comme  l’abus  du  citron  et  l’ostracisme  injuste  dont 
certains  frappent  les  œufs.  Par  contre,  il -est  sans  pitié 
pour  les  aliments  qu’il  dénomme  «  cadavériques  »,  les 
viandes  et  le  poisson.  Chaque  individu,  dit-il,  a  un  bud¬ 
get  otganique  qu’il  faut  établir,  après  quoi  il  suffira  de 
composer  la  synthèse  alimentaire  qui  lui  convient.  Et  à 
ce  propos,  il  rappelle  combien  était  irrationnelle  la  théorie 
des  calories  en  faveur  il  y  a  une  vingtaine  d’années. 
Abordant  la  question  des  vitamines,  il  montre  l’impor¬ 
tance  de  plus  en  plus  grande  prise  par  les  aliments  crus. 
Pour  lui,  l’homme  n’est  pas,  comme  on  l’ affirme,  omnivore, 
mais  bien  frugivore,  comme  tous  les  primates,  et  il  illustre 
cette  affirmation  de  l’amusant  exemple  de  l’enfant,  qui, 
volontiers,  n^araude  des  fruits  et  non  im  morceau  de 
viande.  Ses  préférences  sont,  bien  entendu,  pour  les 
régimes  végétarien,  végétalien  et  surtout  fruitarien,  et, 
joignant  l’exemple  au  précepte,  il  donne  certains  con¬ 
seils  techniques  sur  la  cuisson  des  aliments,  la  façon 
d’acheter,  après  quoi  il  nous  offre  longuement  et  patiem¬ 
ment  toute  rme  série  de  recettes  répondant  à  tous  les 
régimes,  à  tous  les  besoins,  à  toutes  les  bourses.  Et  voilà 
un  livre  précieux,  bienfaisaut.  —  de  combien  peut-on  en 
dire  autant  ?  —  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  notre  émi¬ 
nent  confrère  qui  ne  craint  pas  d’avoir  cure  de  petites 
choses  aux  si  grands  effets.  Aussi  conclurons-nous  par 
son  exemple  :  De  minimis  curare  dehet  medictis. 


DES  LIVRES 

Souvenirs  umver=;i'a‘re  et  professionnels 
(1885-1925),  par  le  D^A.  Dei,angre,  i  vol.  in-8,  10  fr. 
[Librairie  Le  François,  Paris). 

Notre  très  distingué  confrère  belge  présente  une  auto¬ 
biographie,  une  sorte  de  cttrrieulum  vitœ,  sous  la  forme  de 
souvenirs  dont  beaucoup  sont  à  la  fois  français  et  belges 
et  témoignent  de  l’intimité  des  rapports  qui  unissent  deux 
nations  sœurs. 

Le  côté  anecdotique,  qui  réssuscite  lesquerelles  entre 
Péan  et  Vemeuil,  entre  Pasteur  et  Peter,  etc.,  donne  un 
certain  sel  à  l’exposé  d’une  activité  professionnelle  des 
plus  honorables.  On  assiste  à  une  boime  part  de  la  vie 
médicale  belge,  ainsi  qu’au  défilé  des  grandes  figures 
médicales  ou  universitaires  du  no.ble  petit  pays  :  celles 
des  professeurs  Piéger,  Rommelaere,  Sacré,  Deroubaix, 
Yseux,  P.  Vandervelde,  Slosse,  Errera,  Bordet,  Hauben, 
Desmet,  Crocq,  Kufferath,  Vonden  Corput,  Jacques,  Thi- 
riar.  De  Smeth,  Depage,  Coppez,  Charon,  Capart,  Stié- 

M.  Delangre  a  fait  une  partie  de  ses  études  médicales 
à  Paris  (en  suivant  les  cliniques  de  Germain  Sée,  Dieula- 
foy,  Lancereaux,  Panas,  Fournier,  Budin,  Pozzi,  Péan, 
Bouilly,  Terrier,  Lucas-Championnière,  etc.)  ;  ce  qui 
explique  la  genèse  belgo-française  du  double  parfum 
s’exhalant  de  ces  souvenirs  personnels. 

Il  faut  les  lire,  et  pour  en  être  charmé,  ét  pour  apprécier 
la  valeur  et  l’activité  chirurgicale  de  l’auteur  de  cette 
ntéressante  peinture  par  soi-même. 

H. 

Dictionnaire  de^  spécialités  pharmaceutiques,  par 
MM.  L.  Vidai,  et  M.  DarEau.  Un  vol.  in-i8,  car¬ 
tonné,  10  fr.  (Office  de  vulgarisation  pharmaceutique, 
rue  de  Tracy,  5,  Paris-2«). 

La  Vulgarisation  rationnelle  et  scientifique  des  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  poursuit  avec  méthode  et  progrès 
son  organisation,  devenue  plus  que  jamais  nécessaire,  vu 
le  nombre  croissant  de  ces  spécialités.  Nous  avons  déjà  le 
Guide-formulaire  des  spécialités  pharmaceutiques  (un  vo¬ 
lume  de  960  pages),  du  D'  H.  Legrand,  d’Amiens,  dont 
Paris  médical  a  rendu  compte.-  Nous  voici  maintenant 
en  présence  d’xme  nouvelle  édition  augmentée,  du  Dic¬ 
tionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques.  Ce  vade-mecum 
portatif  et  gentiment  édité  comprend  deux  parties,  dont 
la  seconde  est  constituée  par  le  dictionnaire  proprement 
dit  (par  ordre  alphabétique,  en  indiquant  la  composition, 
les  propriétés,  les  indications  et  le  mode  d’emploi  de 
chaque  spécialité)  tandis  que  la  première  est  une  table 
qui  expose,  •  en  manière  de  préface,  les  indications 
thérapeutiques  des  spécialités  figurant  dans  l’ouvrage. 
Nos  compliments  aux  auteurs.  H. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 


QuinoSalicyJaîe  de  Pyramidon  ' 
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1626-1926 

ÜNE  AMIE  DE  LA  MÉDECINE,  ENNEMIÈ  DES 
MÉDECINS 

LA  MARQUISE  DE  SÉVIGNÉ 


)n  (8),' extrêmement  de  toutes  ciioses,  sans  vou- 
jamais  paroître  savoir  rien  ».  N’est-elle  pas 
rfois  douée  de  prescience?  et  ne  devine-t-elle 
'  '  les  décisions  des  docteurs,  avant  qu’ils 

^.jjes  aient  formulées?  C’est  ainsi  qu’elle  écrit  à  pro- 
'  pos- de  Bourbon  :  «Si  j’avais  consulté  M.  Fagon, 


II 

LA  MARQUISE  AUX  EAUX  ET  A  TABLE 

Cette  sollicitude  maternelle  de  tous  les  instants, 
exaltée  encore  par  une  séparation  à  laquelle  la 
marquise  ne  put  jamais  se  faire,  nous  a  valu 
mille  traits  précieux.  Il  n’est  pas  en  effet  un  détail 
de  la  santé  de  M“e  de  Grignan  —  de  ceux  du 
moins  qu’elle  consentait  à  faire  connaître  —  qui 
n’ait  trouvé  dans  le  cœur  de  sa  mère  un  écho 
immédiat  et  souvent  amplifié  :  «  Ayons  pitié  l’nne 
de  l’autre  en  prenant  soin  de  notre  vie  »,  écrit 
Mme  de  Sévigné  (i).  et  de  fait  elle  ne  manque 
jamais  de  recettes  à  prôner  à  sa  fille  pour  que 
«  toute  sa  belle  et  jolie  machine  »  soit  toujours 
«  en  bon  état  »  (2) .  Mais  Mme  de  Grignan  ne  de¬ 
meure  pas  en  reste,  et  sa  mère  lui  ayant  conseillé 
des  lavages  de  jambes  «  qui  puissent  lui  ratnener 
les  esprits  à  ces  parties  comme  abandonnées  »,  elle 
lui  répond  aussitôt  en  l’engageant  à  se  purger. 

Ba  marquise  ne  manquera  pas  de  suivre  un  avis 
si  utile  :  «  Je  me  purgerai  lundi  pour  l’amour  de 
vous,  dit-elle...  ;  je  vous  avertis  que  je  n’ai  aucun 
besoin  de  me  purger,  c’est  à  cause  de  cette  eau  et 
pour  vous  ôter  de  peine  (3).  »  D’ailleurs,  que  ne 
ferait-elle  pas  pour  être  agréable  à  sa  fille  !  «  Je 
me  suis  purgée,  dit-elle,  et  le  lendemain  je  donnai 
encore  une  dernière  façon  pour  vous  plaire  (4) .  » 
Mais  en  somme,  puisque  c’est  là  une  médication 
si  louable,  elles  se  purgeront  de  concert  :  «  Je  me 
porte  très  bien  de  ma  purge,  écrit  Mme  de  Sévigné, 
et  vous  remercie  d’être  contente  de  la  vôtre...  Je 
suis  ravie  que  vous  vous  portiez  bien  de  votre 
purge  ;  la  mienne  m’a  fait  tous  les  biens  du  monde, 
en  me  laissant  comme  eUe  m’avait  trouvée  (5).  » 
Du  reste  la  railleuse  marquise  affecte  de  voir  en  sa 
fille  une  autorité  médicale,  elle  trouve  que  le 
bonnet  de  docteur  lui  conviendrait  parfaitement, 
et,  transportée  d’orgueil  maternel,  elle,  s’écrie  : 
«Vous...  raisonnez  mieux  que  les  médecins  (6).» 
«  Je  me  fierais  bien  plus  à  vous  qu’à  eux  pour 
juger  d’une  maladie  (7).  » 

D’ailleurs,  qu’avait-elle  besoin  de  médecin, 
l’aimable  Sévigné?  elle  qui  «  savoit,  dit  Saint-Si- 

(1)  A  de  Grignan,  10  janvier  1680. 

(2)  Id.,  7  sept,  1689. 

(3)  Id.,  20  oct.  1679. 

{4)  Id.,  10  janvier  1680. 

(5)  /d.,  25  juin  1690. 

(6)  Id.,  21  déc.  1689. 

(7)  Id.,  24  nov.  1679. 


il  m’y  aurait  envoyée  et  m’y  voilà  (g) .  »  Et  elle  fait 
quérir  des  eaux  de  Vichy,  comme  M.  Fagon  fit 
pour  sa  femme  (10),  sans  prendre  la  peine  de  s’in¬ 
former  si  le  même  traitement  lui  convient. 

Ces  eaux  de  Vichy  sont  un  supplément  qu’elle 
ajoute,  d’elle-même,  à  sa  cure,  sans  méconnaître 
pour  cela  les  qualités  des  eaux  de  Bourbon.  Elles 
sont  «  gracieuses  »,  dit-elle,  et  «  ne  pèsent  point  : 
j’en  fus  étonnée  et  gonflée  le  premier  jour,  mais 
aujourd’hui  je  suis  gaillarde  ;  on  les  rend  de  tous 
les  côtés  ;  point  d’assoupissement,  point  de 
vapeurs  »  (ii).  Mais  elles  ont  encore  bien  d’autres 
mérites.  «  J’ai  pris  »  ces  eaux,  écrit-elle,  «  pour 
m’adoucir  et  me  consoler  :  c’est  une  opinion  toute 
commune  que  celles-ci,  quand  on  n’a  point  beau¬ 
coup  d’humeurs,  sont  douces  et  fondantes  et 
consolantes,  et  qu’elles  se  distribuent  dans  toutes 
les  parties  avec  une  onction  admirable  (12).  » 

Et  qui  plus  est,  le  médecin  de  l’endroit  lui 
semble  aiissi  consolant  que  les  eaux  :  «  Nous  avons 
un  médecin  qui  me  plaît»,  déclare-t-elle;  et  c’est 
assez  pour  qu’elle  (13)  lui  donne  sa  confiance, 
«  c’est  Amyot,  qui  connaît  et  estime  Aliot  »  {sic). 

Amyot,  d’ailleurs,  «  se  fait  un  grand  honneur  de 
gouverner  »  la  marquise,  il  conduit  le  traitement 
au  gré  de  sa  cliente  et  sait  tempérer  les  eaux  pour 
qu’elles  la  «  purgent  sans,  violence  »  et  sans  «  alar¬ 
mer  les  nerfs  »,  bref  «  il  prétend  suffire  à  tout»  (14) . 
Aussi  comprend-on  que  M“®  de  Sévigné  fonde  les 
plus  grands  espoirs  sur  les  résultats  de  sa  cure  ; 
peu  s’en  faut  qu’elle  ne  voie  dans  les  sources  de 
Bourbon  une  nouvelle  fontaine  de  Jouvence: 
«  Je  retomberai  dans  les  eaux  de  Bourbon  samedi, 
dit-elle,  avec  enthousiasme,  et  prendrai  des 
bains  délicieux  (15).  » 

On  sait  la  faveur  dont  jouissaient  alors  les  eaux 
minérales,  en  dépit  des  critiques  de  Guy  Patin  qui 
les  tenait  pour  «  plus  célèbres  que  salubres  », 
d’après  «  l’opinion  de  feu  M.  Nicolas  Piètre  que 
aquæ  illcB  medicatæ  plus  habent  celebriiatis  quam 

(8)  Mémoires,  1. 1,  p.  321. 

(9)  A  de  Grignan,  20  septembre  1687. 

(10)  Id.,  27  sept.  1687. 

(xi)  Id.,  25  sept.  1687. 

(12)  Id.,  7  oct.  1687. 

(13)  Id.,  22  sept.  1687.  Pierre  AlUot,  médecin  ordinaire  du  roi, 
avait  donné  ses  soins  à  Paris  à  M®»  de  Sévigné.  —  Amyot, 
médecin  de  Bourbon,  avait  soigné  Boileau  la  même  année. 
Cf.  lettre  de  Boileau  à  Racine,  13  août  1687. 

(t4)  A  M”'®  de  Grignan,  lettres  des  22  et  25  sept,  et  7  oct., 
1687. 

(15)  Id.,  27  sept.  1687. 
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VARIETES  (Suite) 


salubritatis.  Je  n’en  fais  point  d’état,  ajoutait-il. 
Fallope  a  eu  raison  de  dire  que  curatio  per  fontes 
metallicos  est  curatio  fortuita  et  remedium  empiri- 
cumtt.  Etdanssalangueverce.Patinreprochait  aux 
eaux  des  méfaits  plus  fâcheux  encore,  les  accusant 
de  faire  bien  plus...  de  maris  malheureux  «  qu’elles 
ne  guérissent  de  malades»  (i). 

Cependant  le  séjour  aux  eaux  était  devenu  à  la 


pour  son  rhumatisme  :  «  Vos  instructions  du 
Mont  d’Or  sont  un  peu  extrêmes,  répond-eUe  :  à 
moins  que  d’être  paralytique,  on  ne  hasarde  pas 
un  bain  de  cette  horrible  chaleur  (4).  » 

Elle  estime  par  contre  grandement  les  eaux  de 
Forges,  car  elle  a  ouï  dire  à  Bourdelot  :  «  que  les 
eaux  de  Forges,  et  des  rafraîchissements  qui  font 
couler  sont  cent  fois  plus  salutaires  que  les 


Madame  de  Grignan. 


mode  ;  la  Montespan  s’y  rendait  avec  un  faste 
quasi  royal  ;  on  faisait  entreprendre  un  long 
voyage  au  jeune  duc  du  Maine  pour  qu’ü  bénéfi¬ 
ciât  du  traitement  de  Barèges  ;  et  on  célébrait  à 
l’envi  les  eaux  de  Sainte-Reine,  que  Saint-Simon 
déclare  «  presque  aussi  pures  que  les  eaux  de  la 
Seine  »  (2).  Ne  nous  étonnons  donc  pas  de  voir 
M®e  de  Sévigné  entichée  d’hydrothérapie;  elle 
proclame  les  eaux  de  Balaruc  fort  efiicaces.  «  Ee 
Mont  d’Or  ni  Barèges  n’en  savent  pas  tant  », 
dit-elle  (3).  Elle  redoute  d’aüleurs  ces  eaux  du 
Mont-Dore,  et  sa  fille  les  lui  ayant  conseillées 

(i)  lettres  CCJvXXXVII,  i«  août  '1656  ;  et  DCI,XXIV, 
30  juin  1665. 

(g)  Cf.  D'  I,B  Magdex,  thèse  méd.  Paris,  1899. 

(3)  A  de  Grignan,  s  oct.  1689. 


remèdes  chauds,  qui  épaississent  le  sang  et 
mettent  du  chaud  sur  de  la  chaleur  (5).  » 

Vais  la  laisserait  sceptique,  si  on  ne  lui  avait 
affirmé  les  heureux  effets  du  traitement:  «Je 
trouve  du  prodige  dans  les  eaux  de  Vais,  qui  sont 
également  bonnes  pour  les  maux  contraires  ;  si 
l’expérience  n’était  pour  ces  eaux,  je  croirais  cet 
endroit  digne  d’être  dans  la  comédie  des  Méde¬ 
cins  de  Molière  (6).  »  Mais  elle  loue  Vichy  sans 
réserve  et  l’estime  à  l’égal  de  Bourbon  :  «  C’est 

(4)  Id.,  a3  juin  1677. 

(5)  Id.,  21  déc.  1689.  Boindelot  (1613-1685),  abbé  de  Macé 
sans  avoir  pour  cela  été  prêtre,  étudia  la  médecine,  et,  à  l’insti¬ 
gation  de  Saumaise,  Christine  de  Suède  en  fit  son  médecin. 

(6)  A  M®®  de  Grignan,  13  juillet  1689.  Cette  comédie  de 

Molière  est  Z’AwwMfwdiiect»  et  la  marquise  fait  sans  doute  allu¬ 
sion  à  la  scène  vn  de  l’acte  II.  \ 


FARimSÆLTEES  JAMMET 


de  la  Société  (t Alimentation  diététique 


des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


LAVEMENT  D’EXTRAIT  DE  BILE  ET  DE  PANBILINE 

Traitement  rationnel  moderne  de  la 

CONSTIPATION  ET  DE  L’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  calé  pour  160  gr.  d’eau  bouillie  ebaude. 


RIZINE  GRAMESqSE 

Crème  de  Riz  maltée  Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 
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VARIETES  (Suite) 


un  pays  délicieux  f>  (i),  écnt-elle;  aussi  est-elle 
bien  décidée  à  y  retourner  sans  tenir  compte  des 
avis  divergents  des  docteurs  :  «  Vesou  dit  qu’il 
voudrait  que  ce  fût  tout  à  l’beure  ;  de  l’Orme  dit 
que  je  m’en  garde  bien  dans  cette  saison  ;  Bour- 
delot  dit  que  j’y  mourrai,  et  que  j’ai  donc  oublié 
que  je  ne  suis  que  feu,  et  que  mon  rhumatisme 
n’était  venu  que  de  la  chaleur  (2).  » 

En  dépit  des  prévisions  tragiques  de  Bourdelot, 
elle  se  trouva  bien  du  traitement  de  Vichy,  ha 
douche  et  les  suées  abondantes  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  la  débarrassèrent  de  ce  rhuma¬ 
tisme,  qui  l’avait  empêchée  longtemps  de  se  pro¬ 
mener  «  sur  les  pieds  de  derrière,  comme  une 
autre  »  (3) .  Sans  doute  la  vie  qu’on  mène  à  Vichy 
est  parfois  monotone  :  «  quand  on  tie  boit  pas,  on 
s’ennuie  »  (4),  dit-elle;  les  entretiens  y  sont  quelque 
peu  terre  à  terre  :  on  «  rend  les  eaux,  on  parle 
confidemment  de  la  manière  qu’on  les  rend,  il 
n’est  question  que  de  cela  jusqu’à  midi  »  (5)  ;  elle 
écrit,  néanmoins,  au  retour  d’une  de  ses  cures  ; 
«  Je  suis  fort  contente  des  eaux,  elles  sont  faites 
pour  moi  (6).  » 

Pour  les  remèdes,  comme  pour  les  médecins, 
de  Sévigné  a  des  attraits  ou  des  répugnance? 
qui  ne  souffrent  pas  de  contradiction.  Son  opi¬ 
nion  est  d'ailleurs  bien  rarement  le  fruit  de  son 
expérience  personnelle,  elle  se  conforme  au  goût 
du  jour,  et  flotte  au  gré  de  la  mode,  car  il  est  pour 
les  remèdes  une  mode,  aussi  bien  que  pour  les 
habits  (7).  Rien  n’est  plus  curieux  à  ce  point  de 
vue  que  de  suivre  les  variations  de  son  sentiment 
en  ce  qui  concerne  le  café,  qui  était  alors  regardé 
«plutôt  comme  un  médicament  que  comme  un 
ïégal»(8). 

M“®  de  Grignan,  après  «être  revenue  du  café  », 
s’en  trouve  de  nouveau  passionnée,  et  sa  mère, 
pour  l’en  détourner,  lui  écrit;  «Du  Chesne  croit... 
que  la  force  que  vous  croyez  que  le  café  vous  donne 
n’est  qu’un  faux  bien,  puisque  cela  vient  du  mou¬ 
vement  de  votre  sang,  qui  aurait  besoin  au  con¬ 
traire  d’être  cahné  et  adouci  (9).  » 

(i)  A  M“i>  de  Griguaii,  15  avril  1676. 

(а)  Id.,  26  août  1676. 

(3)  Id.,  8  mars  1676. 

(4)  Id.,  19  mai  1676. 

(5)  Id.,  20  mai  1676.  ' 

(б)  Id.,  4  oct.  1677. 

(7)  Il  en  est  de  même  aujourd’hui.  Mon  vieux  maître  Hu- 
chard  nous  le  répétait  souvent  au  cours  de  ses  savantes  leçons 
cliniques,  et  nous  l’entendions  dire  plaisamment  aux  malades  : 
«  Prenez  ce  remède  pendant  qu’il  guérit.  »  —  Boyer,  chirur¬ 
gien  de  l’empereur,  disait  déjà  des  bains  de  vapeur,  dont  la 
vogue  commençait  sous  le  premier  Empire  :  «  Prenez,  mais 
dépédiez-vous  !  prenez-en  pendant  qu’ils  guérissent.  *  Cf. 
Dr  VÉRON.  Mémoires  d'un  bourgeois  de  Paris,  1. 1. 

(8)  «De  l’usage  du  caphé,  du  thé  et  chocolaté  »  [sic),  p.  30, 
Dyon  1671  ;  traduit  du  latin.  C’est  là  le  premier  traité  publié  en 
français  sur  le  café,  dont  l’usage  ne  semble  avoir  été  introduit 
en  France  que  vers  1669. 

(g)  8  novembre  1679. 


Ses  conseils  ayant  été  méconnus,  la  marçiviise. 
adjure  la  comtesse  d’user  du  moins  de  quelques, 
précautions:  «M™®  de  Schomberg  vous  prie,  s.i 
vous  voulez  à  toute  force  prendre  du  cqfé,,  d’;y 
mettre  du  miel  de  Narbonne  au  lieu  de  sucre.;- 
cela  console  la  poitrine  (10).  »  • 

Mais  les  avis  sont  singulièrement  partagés  sür- 
le  compte  de  la  décoction  savoureuse  :  le  docteur, 
«Du  Chesne  hait  toujours  le  café;  le  frère  Ange 
n’en  dit  point  de  mal»  (ii).  Dans  ce  cas,  le  parti  de 
lime  de  Sévigné  sera  bientôt  pris  :  entre  l’opinion 
d’un  médecin  et  celle  d’un  empirique,  elle  se  ran¬ 
gera  sans  hésiter  du  côté  de  ce  dernier,  et  la  voilà 
réconciliée  avec  le  café.  Cependant  un  bruit  ,se 
répand  qui  est  bien  de  nature  à  ébranler  les  sym¬ 
pathies  changeantes  de  la  marquise  ;  ne  dit-oji 
pas  que  Mme  de  la  Sablière  est  devenue  ennemie 
du  café  ;  renseignements  pris,  il  n’en  est  rien.  Da- 
savante  Marguerite  n’a  pas  prononcé  d’ostracisme 
contre  le  café  ;  «  Il  est  vrai,  écrit  la  marquise,  que 
Mme  de  la  Sablière  prenait  du  thé  avec  son  lait, 
eUe  me  le  disait  l’autre  jour  :  c’était  son  goût,  car 
elle  trouvait  le  café  aussi  utile.  » 

Mme  de  Sévigné  demeure  toutefois  perplexe, 
car  si  «  le  café  engraisse  l’rm,  il  amaigrit  l’autre,.,. 
Je  ne  crois  pas,  ajoute-t-elle,  qu’on  puisse  parler, 
plus  positivement  d’une  chose  où  il  y  a  tant 
•d’expériences  contraires  {12).  » 

Mais  voici  que  de  toutes  parts  on  crie  haro  !• 
sur  le  café,  on  daube  sur  lui  comme-  sur  le  bau¬ 
det  de  la  fable,  son  action  changeante  est 
«  jugée  un  cas  pendable  ».  Il  n’en  faut  pas  plus  à 
la  marquise  pour  la  détourner  du  café.  M^®  de  Méri 
ne  l’a-t-eEepas  d’aüleûrs  «  chassé  de  chez  elle  hon¬ 
teusement»  (13)  ?  Mme  de  Sévigné,  selonsa coutume, 
s’empressera  de  suivre  la  mode  :  «  De  café  est  tout 
à  fait  disgracié,  dit-elle,  le  chevalier  croit  qu’il 
l’échauffe,  et  qu’il  met  son  sang  en  mouvement,- 
et  moi,  en  même  temps,  bête  de  compagnie, 
comme  vous  me  connaissez  je  n’en  prends  plus  ; 
le  riz  prend  la  place  ;  je  me  garde  le  café  pour 
cet  hiver  (14).  »  Cependant  la  pauvre  marquise  ne 
peut  formuler  contre  le  café  le  moindre  grief  per¬ 
sonnel  :  «  Je  vous  ai  mandé  que  le  café  était  assez 
mal  à  notre  cour,  mais,  parla  même  raison  il  potura 
revenir  en  grâce...  j’aurais  cependant  tort  de  m’en, 
plaindre,  jamais  ü  ne  m’en  a  donné  aucun, 
sujet  (15).  » 

A  trois  reprises,  en  trois  semaines,  M“®  de 
Sévigné  revient  sur  son  abandon  du  café,  et  on  sent. 

(10)  10  janvier  1680. 

(ir)  A  M”"  de  Grignan,  16  févriei’  1680.  Au  sujet  du  frère 
Ange,  voy.  plus  loin. 

(12)  A  M“">  de  Grignan,  16  février  1680. 

(13)  Id.,  10  mai  1676.  \ 

(14)  Id.,  i"’  nov.  1688. 

(13)  Id.,  8  nov.  1688. 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


bien  que  ce  ne  fut  pas  sans  regret  qu’elle  accom¬ 
plit  son  sacrifice,  mais  le  respect  humain  l’a  enfin 
emporté  sur  son  goût  :  «  he  café  est  disgracié 
ici,  et  par  conséquent  je  n’en  prends  plus  :  je 
trouvais  pourtant  qu’il  me  faisait  à  Brévannes  de 
certains  biens,  mais  je  n’y  songe  plus  (i).  »  Après 
tout,  ce  malheureux  café,  puisqu’il  a  si  mauvaise 
presse,  ne  serait-ce  pas  qu'ü  est  vraiment  nui¬ 
sible  ?  aussi  la  marquise  veut-eUe  mettre  sa  fille 
en  garde  contre  lui  :  «  Songez  aussi  au  café  :  ne 
croiriez-vous  pas  qu’il  vous  fût  contraire?  »  (2). 
Son  devoir  accompli,  elle  conservera  toutefois  un 
secret  attachement  pour  cette  boisson  —  les 
amours  inavouées  sont  souvent  les  plus  ardentes  — 
et,  si  elle  n’ose  braver  l’opinion  au  point  de  prendre 
ouvertement  de  ce  café  que  l’on  réprouve,  elle 
s’en  régalera  cependant  eti  le  masquant  avec  du 
lait.  C’est  le  AUiot  qui  lui  a  suggéré  cet  ingé¬ 
nieux  moyen  de  tranquilliser  sa  conscience,  mais 
si,  pour  une  fois,  eUe  se  soumet  docüement  aux 
prescriptions  d’un  médecin,  ce  n’est  pas  par  défé¬ 
rence  pour  ses  conseils,  mais  seulement  parce  que 
ses  prescriptions  favorisent  sa  gourmandise.  Ce 
mélange  délicieux  qu’elle  nomme  :  «  ce  lait  cafeté 
ou  ce  café  laité  de  notre  ami  Aliot  »  (3), elle  s’en 
montre  aussi  friande  que  du  «  beurre  charmant 
de  la  Prévalaie  »  dont  elle  fait  «  des  beurrées  infi¬ 
nies  quelquefois  sur  de  la  miche  »  ;  aussi  a-t-elle 
à  cœur  de  convaincre  sa  fille  de  l’excellence  de  ce 
remède.  Mais  la  comtesse  reste  sceptique,  cette 
mixture  ne  la  séduit  point  :  la  marquise  en  est 
scandalisée  :  «  Pourquoi,  ma  bonne,  dites-vous 
du  mal  de  mon  café  avec  du  lait?  c’est  que  vous 
haïssez  le  lait,  car  sans  cela  vous  trouveriez  que 
c’est  la  plus  jolie  chose  du  monde»  (4)  ;  et  en  dépit 
de  la  répugnance  de  sa  fille,  de  Sévigné 

demeurera  fidèle  au  «tripotage  de  café  avec  du 
lait  .>,(5). 

Par  contre,  la  marquise  est  peu  partisan  du 
thé.  D’ailleurs,  si  en  Angleterre  et  en  Hollande 
on  en  faisait  déjà  un  abus  véritable,  il  était  peu 
répandu  en  France.  Guy  Patin  proteste,  avec  son 
habituelle  véhémence,  contre  cette  «  impertinente 
nouveauté  du  siècle  »  (6),  et  s'indigne  contre  un 
certain  docteur  Morisset,  qui  a  soutenu,  devant  la 
Faculté  de  Paris,  une  thèse  sur  le  thé.  C’étaient 
surtout  les  étrangers  qui  nous  avaient  fait  con¬ 
naître  son  usage.  Da  princesse  de  Tarente,  amie 
de  M“ie  de  Sévigné,  et  Allemande  d’origine,  s’en 
montrait  passionnée  ;  elle  ajoutait  à  sa  tasse  de 

(1)  A  M™»  de  Grignau,  *3  aov.  1688. 

(2)  Id.,  2t  déc.  1689. 

(3)  Id.,  29  janvier  1690. 

(4)  Id.,  19  février  1690. 

(5)  Id.,  26  avril  1690. 

(6)  Uttre  CXCIV,  22  mars  1648; 


thé  plus  de  la  moitié  d’eau  bouillante  et  composait 
un  tel  breuvage,  qu’en  la  voyant  opérer  la  mar¬ 
quise  «pensa  vomir»  (7).  Da  princesse  cependant 
savourait  ce  lavage  comme  un  verre  d’ambroisie. 

Sa  nièce,  M“®  la  princesse  Palatine  (8),  ne  parta¬ 
geait  pas  son  enthousiasme,  et  eUe  le  disait  avec  le 
cynisme  dont  elle  était  coutumière  :  «  De  thé  me 
fait  l’effet  de  foin  et  de  fiente;  il  m’empêche,  sauf 
votre  respect,  d’aller  sur  la  chaise  percée.  » 

Da  «bonne  Tarente  »,  au  contraire,  jugeait  que 
le  thé  la  guérissait  «  de  tous  ses  maux  »  et  elle  en 
buvait  «  douze  ou  quatorze  tasses  »  par  jour.  Elle 
assurait  à  M™®  de  Sévigné  que  son  neveu,  le  land¬ 
grave  de  Hesse,  en  «  prenoit  quarante  tasses  tous 
les  matins».  «Mais,  madame,  ce  n’est  peut-être  que 
trente.  —  Non,  c’est  quarante  ;  il  étoit  mourant,  cela 
le  ressuscite  à  vue  d’œil.  »  Enfin,  ajoute  avec  rési¬ 
gnation  la  marquise  «il  faut  avaler  tout  cela»  (9). 
Ce  n’était  pas  tellement  incroyable,  ou  du  moins 
le  landgrave  demeurait  fort  en  dessous  des  pres¬ 
criptions  du  médecin  hollandais  Comeüle  Bou- 
tekoë  (10),  qui  recommandait  de  boire  cent  à  deux 
cents  tasses  de  thé  par  vingt-quatre  heures,  afin 
de  nettoyer,  dit-il,  le  marais  de  l’estomac  et  du 
pancréas. 

Da  marquise,  nous  le  voyons,  n’estimait  guère 
le  thé,  mais  elle  fut  pour  le  chocolat  une  amie 
capricieuse,  un  partisan  très  infidèle,  le  prenant 
tantôt  comme  une  panacée,  tantôt  le  dénonçant 
comme  un  poison. 

Da  nouveauté  de  cet  aliment  le  faisait  alors 
considérer  comme  un  remède.  En  effet,  le  choco¬ 
lat,  importé  en  Italie  au  début  du  siècle  (ii),  fut 
introduit  en  France  aux  environs  de  1615,  vers  le 
temps  du  mariage  d’Anne  d’Autriche  et  de 
Douis  XIII.  De  cardinal  italien  Bracantio,  dans  son 
Traité  du  chocolat,  en  avait  démontré  les  bien¬ 
faits,  et,  chez  nous,  le  cardinal  de  Dyon,  Alphonse 
de  RicheUeu,  frère  du  fameux  ministre,  fut,  au 
dire  de  Vigneul-MarviUe  (12),  le  premier  qui  usa 
«  de  cette  drogue  »  dont  il  se  «  servait  pour  modé¬ 
rer  les  vapeurs  de  sa  rate  ».  De  chocolat  ne  tarda 
pas  à  jouir  d’une  grande  renommée  ;  la  jeune  reine 
Anne  d’Autriche  s’en  montrait  très  friande  et  les 
dames  de  sa  cour  l’imitèrent.  Cette  passion  n’était 

(7)  A  M™”  de  Grigiian,  4  oct.  1684. 

(8)  Belle-sœur  de  l4)uis  XIV  et  môrc  du  Régent. 

(9)  A  M™”  de  Grignan,  4  oct.  1684. 

(10)  Boutekbë,  en  1698,  publia  sirr  le  tlié  un  livre  qui  accrut 
beaucoup  la  faveur  de  cette  boisson  ;  lui-mênie  en  usait  nuit  et 
joiur  (Cf.  J.-J.  Hodssayb,  Monographie  du  thé,  1843). 

(11)  En  1606,  parle  Florentin  Antonio  Carletti,  quiavaitlong* 
temps  habité  les  Antilles  (Cf.  l’Histoire  du  diocolat,par  Raoul 
Eecoq,  Bulletin  de  la  Société  scientifigue  d’hygiéne  alimentaire 
cl  d'alimentation  rationnelle  de  l’homme,  1923,  n°  10).  ■ 

(12)  D’après  Vigneul-MarviUe,  ce  furent  des  religieux  espa¬ 
gnols  qui  apportèrent  en  France  le  chocolat,  et  le  firent  con¬ 
naître  au  cardinal  (Mélanges  d’histoire  et  de  littérature,  1699, 
t.  I,  p.  4). 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


d’ailleurs  pas  près  de  s’éteindre,  car  à  cinquante 
ans  de  là  nous  en  trouvons  l’écho  dans  la  corres¬ 
pondance  de  de  Sévigné  ;  «  Vous  ne  vous  . 
portez  point  bien,  écrit-elle  à  sa  fille,  vous  n’avez 
point  dormi,  le  chocolat  vous  remettra  (i).  » 

Mais  voici  que  deux  mois  plus  tard  la  marquise 
a  changé  d’avis  ;  qu’est-il  donc  advenu?  Rien,  sinon 
que  le  chocolat  a  maintenant  de  nombreux  adver¬ 
saires,  et  de  vSévigné  se  hâte  de  prendre  le 
ton  du  jour  ;  '«Re  chocolat  n’est  plus  avec  moi 
comme  il  l’était,  écrit-elle  ;  la  mode  m’a  entraînée 
comme  elle  fait  toujours.  Tous  ceux  qui  m’en 
disaient  du  bien  m’en  disent  du  mal  :  on  le  mau¬ 
dit,  on  l’accuse  de  tous  les  maux  qu’on  a  ;  il  est 
la  source  des  vapeurs  et  des  palpitations  ;  il  vous 
flatte  pour  un  temps,  et  puisvous  allume  tout  d’un 
coup  une  fièvre  continue,  qui  vous  conduit  à  la 
mort  ;  enfin,  mon  enfant,  le  grand  maître,  qui  en 
vivait,  est  son  ennemi  déclaré  ;  vous  pouvez  pen¬ 
ser  si  je  puis  être  d’un  autre  sentiment.  Au  nom  de 
Dieu,  ne  vous  engagez  point  à  le  soutenir  ;  songez 
que  ce  n’est  plus  la  mode  du  bel  air  (2).  » 

Si  de  Sévigné  se  rangeait  avec  tant  d’em¬ 
pressement  à  l’opinion  courante,  c’est  que 
l’exemple  de  l’hostilité  contre  le  chocolat  partait 
de  haut.  Douis  XIV,  en  effet,  ne  poirvait  pas  le 
.souffrir,  et  au  dire  de  Saint-Simon,  il  ne  voulut 
jamais'en  user,  ni  tolérer  qu’on  en  servît  en  sa  pré¬ 
sence  ;  au  point  que  la  reine  Marie-Thérèse  était  elle- 
même,  dit-on,  obligée  de  se  cacher  pour  en  prendre. 
Plus  tard,  M"i®  de  Maintenon  saura  vaincre  l’in¬ 
transigeance  royale  et  le  chocolat  reparaîtra  aux 
collations  données  à  Versailles  (3),  les  jours  de 
divertissement.  M“ie  de  Maintenon  aimait,  en 
effet,  tellement  le  chocolat,  il  était  pour  elle  la 
source  de  telles  délices,  qu’ après  la  mort  du  roi, 
dans  sa  retraite  de  Saint-Cyr,  elle  y  renoncera 
pour  le  bon  exemple.  «  Il  y  avoit  quelques  années 
qu’elle  ne  soupoit  point,  dit  M^®  d’Aumale,  et 
qu’elle  prenait  tous  les  soirs  une  petite  tasse  de 
chocolat  ;  et  le  même  soir  qu’eUe  vint  à  Saint-Cyr 
elle  cessa  d’en  prendre,  de  crainte  d’apporter  dans 
la  maison  l’usage  d’une  délicatesse.  » 

Si,  dans  le  réquisitoire  que  nous  avons  lu  plus 
haut,  M»®  de  Sévigné  formulait  ses  griefs  contre  le 
chocolat  avec  une  pointe  d’ironie,  elle  ne  tarda 
pas  à  les  prendre  au  sérieux.  N’a-t-elle  pas  souf¬ 
fert  de  violentes  coliques  et  d’une  «suppression» 
d’urines  qu’eUe  attribue  au  chocolat,  et  elle  s’em¬ 
presse  de  signaler  à  sa  fille  les  dangers  que  peut  lui 
faire  courir  un  aussi  redoutable  poison.  «  Je  vous 
conjure,  ma  très  chère  bonne  et  très  belle,  de  ne 
point  prendre  de  chocolat.  Je  suis  fâchée  contre 

(1)  Il  février  16^1. 

(2)  A  de  Grignan,  15  avril  1671. 

(3)  En  1682,  d’après  le  Mercure  galanU 


lui  personnellement...  il  vous  serait  mortel  (4).  » 
Bientôt  cependant,  l’aimable  marquise  subira 
l’attrait  du  fruit  défendu,  et  si,  par  mauvaise 
honte,  elle  ne  craignait  d’enfreindre  la  règle 
qu’elle-même  s’est  tracée,  comme  elle  céderait  vite 
à  la  tentation  !  «  vSi  je  n’étais  point  brouillée  avec  le 
chocolat,  j’en  prendrois  une  chopine  »  (5),  avoue- 
t-elle.  Toutefois  elle  croit  de  son  devoir  d’arracher 
sa  fille  à  une  passibn  funeste  dont  elle-même  fut  la 
victime  :  «  N’ avez- vous  point  peur  de  vous  brûler 
le  sang?  lui  dit-elle...  J’ai  aimé  le  chocolat,  comme 
vous  savez  ;  mais  il  me  semble  qu’il  m’a  brûlée, 
et  de  plus  j’en  ai  bien  entendu  dire  du  mal  (6).  » 
Sans  doute,  elle  en  a  «  entendu  dire  du  mal  », 
mais,  au  fond,  elle  en  pense  du  bien,  et  c’est  pour¬ 
quoi,  après  une  longue  résistance,  elle  finira  par 
succomber  :  «  J’ai  voulu  me  raccommoder  avec 
le  chocolat...  il  m’a  fait  tous  les  effets  que  je  vou- 
lois  ;  voilà  de  quoi  je  le  trouve  plaisant,  c’est  qu  il 
agit  selon  l’intention  (7) .  » 

D’intention  de  la  marquise  était-elle  mauvaise? 
Je  ne  sais;  en  tout  cas  le  chocolat  ne  dut  pas  lui 
réussir,  car  ses  préjugés  contre  lui  renaissent  plus 
violents  que  jamais  ;  elle  va  jusqu’à  lui  attribuer 
la  débilité  que  présente  le  petit  de  Grignan  ; 
«  D’état  où  il  a  été,  dit-elle,  ne  raccommode  pas  le 
chocolat  avec  moi;  je  suis  persuadée  qu’il  a  été 
brûlé,  et  c’est  un  grand  bonheur  qu  il  ait  été 
humecté  et  qu’il  se  porte  bien  (8).  »  Mais  1  enfant 
ayant  eu,  peu  après,  la  varicelle,  c’est  encore  la 
faute  du  chocolat.  «  lîn  vérité,  je  tremble  de  pen¬ 
ser  qu’un  enfant  de  trois  semaines  ait  eu  la  fièvre 
et  la  petite  vérole.  C’est  la  chose  du  monde  la  plus 
extraordinaire.  Mon  Dieu  !  d’où  vient  cette  chaleur 
extrême  dans  ce  petit  cori»s?  Ne  vous  a-t-on  rien 
dit  du  chocolat?  (9).  »  Ne  croirait-on  pas  vraiment 
entendre  la  Toinette  de  Molière  (10) ,  accusant  le 
poumon  d’être  la  cause  de  toirs  les  maux?  Néan¬ 
moins,  il  faut  bien  reconnaître  que  c’était  une  sin¬ 
gulière  idée,  que  de  donner  du  chocolat  à  un 
enfant  de  trois  semaines  ! 

Mais  tout  cela  n’est  rien  encore,  ce  maudit 
chocolat  eu  a  fait  bien  d’autres,  et  M“®  de  Sévi¬ 
gné  nous  apprend  que  «la  marquise  de  Coëtlo- 
gon  prit  tant  de  chocolat,  étant  grosse...  qu’elle 
accoucha  d’un  petit  garçon  noir  comme  un  diable, 
qui  mourut  »  (ii).  Voilà,  n’est-il  pas  vrai,  un 
exemple  tragique,  qui  doit  donner  à  réfléchir  aux 
futures  mères  trop  gourmandes.  De  fait  est-il 

(4)  A  M“‘’  de  Grignan,  13  mai  1671. 

(5)  IiL,  16  sept.  1671. 

(6)  IA.,  25  oct.  1671. 

(7)  IA.,  28  oct.  1671 

(8)  IA.,  18  décembre  1671. 

(9)  IA.,  23  décembre  1671.  , 

(10)  Le  Malade  imaginaire,  acte  III,  sc.  xiv. 

(11)  A  M”»-  de  Grignan,  25  octobre  1671; 
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très  authentique?  Nous  ne  ferons  pas  à  de  les  problèmes  d’ordre  biologique  n’embarrassaient 
Sévigné  l’injure  d’en  douter  ;  nous  nous  bornerons  pas  longtemps  la  marquise,  et  elle  en  a  résolu 


seulement  à  formuler  les  plus  expresses  réserves, 
sur  l’interprétation  qu’elle  en  donne.  Mais,  au  reste, 

LES  CONSÉQUENCES  D’UN  RAVITAILLEMENT 
MOUVEMENTÉ 
Par  le  H.  SOMEN. 

Le  médecin  auxiliaire  du  bataillon  était  un 
jeune  étudiant  en  médecine  de  quatre  inscriptions, 
nouvellement  arrivé  au  front.  Il  avait  les  qualités 
de  son  âge  :  la  bravoure  et  l’abnégation  ;  il  en 
avait  aussi  les  défauts  ;  l’inexpérience  et  l’étour. 
derie.  D’autre  part,  il  venait  de  passer  douze 
jours  au  point  X  des  Éparges,  le  secteur  le  plus 
démoralisant  de  tout  le  front.  En  effet,  les  balles 
de  fusil,  on  ne  savait  pas  comment,  arrivaient  de 
tous  les  côtés  ;  les  torpilles  aériennes  secouaient 
continuellement  la  terre  jusque  dans  ses  en¬ 
trailles  ;  fréquemment  les  explosions  de  mines, 
françaises  ou  allemandes,  plongeaient  tout  le 
monde  dans  une  véritable  stupeur.  On  vivait  sur 
un  volcan  en  éruption.  On  passait  ses  journées 
à  mijoter  dans  cette  terre  glaise  où  étaient  creusés 
les  abris  sommaires  et  où  il  n’était  pas  possible  de 
se  tenir  debout.  Les  nuits  étaient  constamment 
agitées  par  les  alertes  répétées,  les  opérations  de 
minps  et  le  défilé  des  blessés.  Lorsque,  au  matin, 
on  pouvait  s’étendre  un  moment,  on  était  harcelé 
par  les  rats  qui  venaient  fouiller  dans  les  musettes 
et  que  l’on  sentait  courir  sur  sa  couverture  quand 
ils  ne  se  faufilaient  pas  en  dessous. 

A  la  fin  du  séjour,  les  plus  résistants  et  les  plus 
endurcis  étaient  à  bout  de  forces  physiques  et 
morales.  On  agissait  par  réflexe,  on  n’avait  que 
très  peu  conscience  de  ses  actes  que  le  cerveau 
n’était  pas  capable  de  contrôler. 

Enfin  la  relève  est  pour  ce  soir.  On  éprouve 
une  vague  joie,  une  sensation  subconsciente  de 
bien-être  à  l’idée  de  quitter  cet  enfer. 

Minuit  ;  l’obscurité  est  impénétrable,  on  ne  voit 
pas  à  un  mètre  de  soi. 

Les  compagnies  commencent  à  défiler  devant  le 
poste  de  secours  ;  on  les  devine  par  le  bruit  des 
pas  et  les  chocs  variés  des  objets  innombrables 
et  abracadabrants  que  chaque  soldat  porte  accro¬ 
chés  tout  autour  de  lui. 

On  s’informe  :  c’est  la  dernière  section  qui 
passe. 

Le  personnel  sanitaire  est  prêt  ;  à  son  tour,  il 
se  met  en  route. 

Le  médecin  du  bataillon  restant  quelques 
heures  de  plus  en  ligne  afin  de  «  passer  les  con¬ 
signes  »  à  son  successeur,  c’est  le  jeune  médecin 
auxiliaire  qui  prendra  le  commandement  des 


sans  hésiter,  de  plus  ardirs  que  celui-là. 

Sonnié-Morrt. 


■  infirmiers  et  brancardiers,  jusqu’à  l’arrivée  au 
cantonnement. 

La  marche  se  poursuit  sans  incidents  ;  voici  le 
ravin  de  la  mort,  où  il  faut  presser  le  pas  ;  ensuite, 
la  tranchée  de  Galonné,  bois  mal  famé  où  il  ne 
fait  pas  bon  s’attarder.  Ceux  qui  sont  allés  au 
ravitaillement  la  veille  au  soir, en  savent  quelque 
chose.  En  effet,  la.  cuisine  roulante,  qui,  chaque 
nuit,  s’arrêtait  derrière  un  saillant,  pour  faire  sa 
distribution,  avait  reçu,  cette  fois-là,  ime  rafale 
foudroyante  ;  les  provisions  avaient  été  disper¬ 
sées  aux  quatre  vents  et  les  ravitailleurs,  en  dé¬ 
bandade,  étaient  remontés  en  ligne  bredouilles. 

En  arrivant  précisément  dans  les  parages  où 
s’était  passée  cette  aventure,  le  médecin  auxi¬ 
liaire,  malgré  l’obscurité,  aperçut,  à  proximité  du 
sentier  qu’il  suivait,  une  masse  de  débris  qui 
éveilla  sa  curiosité.  Ayant  fait  quelques  pas  pour 
l’examiner  de  plus  près  et  ayant  projeté  sur  eux 
•les  vagues  et  rapides  lueurs  de  sa  lampe  électrique, 
il  constata  qu’il  se  trouvait  en  présence  d’un  tas 
d’ossements  et  de  chair  déchiquetée.  Des  lambeaux 
de  capote,  un  casque  et  divers  autres  objets 

■  étaient  éparpillés  tout  autour. 

Pas  de  doute  :  il  s’agit  des  restes  d’un  malheu¬ 
reux  soldat  tombé  au  champ  d’honneur. 

Ce  court  arrêt  provoqua  quelque  impatience 
chez  les  infirmiers  qui  savaient  ce  coin  fréquem¬ 
ment  bombardé.  D’ailleurs,  le  premier  mouve¬ 
ment  du  médecin  auxiliaire  lui-même,  poussé  par 
l’instinct  de  la  conservation,  fut  de  se  remettre 
en  marche,  sans  plus  s’occuper  de  sa  découverte. 
Mais  en  même  temps  son  brave  cœur  a  parlé  ; 
il  voit  ce  héros  mort  en  combattant  et  abandonné 
là  sans  sépulture  ;  il  voit  surtout  de  vieux  parents 
angoissés,  pleurant  au  village  le  cher  disparu. 
Il  n’hésita  pas  ;  ü  donna  l’ordre  de  réunir  toutes 
ces  pauvres  choses  innommables  dans  une  toile 
de  tente,  ce  qui  fut  fait  en  vitesse,  et  de  les  porter 
sur  un  brancard  jusqu’au  cantofinement. 

Dès  le  lendemain  matin,  les  infirmiers  s’occu¬ 
pèrent  de  la  construction  d’un  cercueil,  où  furent 
déposées  les  dépouilles  inortelles  enveloppées  dans 
la  toile  de  tente.  Le  cercueil  fut  . exposé  dans  une 
grange  jusqu’à  l’heure  de  l’enterrement.  Quelques 
bouquets  de  fleurs,  cueillies  dans  les  champs  voi¬ 
sins,  doimèrent  à  ce  triste  appareil  un  aspect  tou¬ 
chant  de  simplicité. 

L’assistance  fut  nombreuse  et  exacte  à  l’heure 
fixée  pour  la  cérémonie.  L’aumônier  du  bataillon, 
muni  de  ses  accessoires  sgcerfiotaux,  récitq  les 
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prières  des .  raorts  qu’on  écoutait  avec  recueille-  grand  effort  pour  maîtriser  son  émotion  qui,  bien- 
ment.  tôt,  gagna  toute  l’assistance.  On  se  demandait, 

Au  moment  oîi  l’on  se  disposait  à  porter  le  anxieux,  quelle  terrible  nouvelle  on  allait  ap- 

corps  vers  le  cimetière,  le  médecin  du  bataillon  prendre. 

demanda  à  son  jeune  aide  si  on  avait  cbercbé  à  Mais  tout  d’un  coup,  à  la  grande  stupéfaction 
identifier  le  mort.  Ayant  obtenu  une  réponse  de  tous,  on  vit  ce  comédien  d’infirmier  partir  d’un 

négative,  il  fit  ouvrir  le  cercueil  et  chargea  un  immense  éclat  de  rire  qui  dura  une  bonne  mi- 

infirmier  de  la  macabre  besogne.  nute. 

Dès  l’ouverture  de  la  toile  de  tente,  l’infirmier  Tout  d’abord,  on  crut  que  ce  malheureux  était 
fit  un  mouvement  et  sa  figure  prit  une  expression  devenu  fou  ;  mais  bientôt  il  s’expliqua, 

étrange  ;  continuant  ses  investigations  et  ayant  II  venait  de  retrouver  sa  propre  plaque  d’iden- 
découvert  une  médaille  dont  il  s’empressa  de  tité,  qu’il  avait  perdue  l’avant-veille  au  soir,  au 

déchiffrer  l’inscription,  on  le  vit  changer  de  cours  de  ce  ravitaillement  mouvementé, 
couleur.  Quant  au  reste,  la  toile  de  tente  ne  contenait 

Il  était  visible  que  ce  brave  garçon,  que  l’on  que  des  os  et  des  quartiers  de  viande  abandonnés 

savait  plein  de  cran  et  de  sang-froid,  même  dans  par  la  cuisine  roulante  dans  sa  fuite  précipitée 

les  circonstances  les  plus  tragiques,  faisait  un  au  moment  de  la  rafale. 

ÉCHOS 

LA  PHILOSOPHIE  DES  CHEVEUX  En  principe  -  et  ici  nous  retrouvons  l’avis 

du  pape,  —  la  chévelure  longue  est  considérée 
Voici  deux  mots  qui  paraissent,  -au  premier  par  la  Bible  comme  immodeste, 
abord,  bien  mal  accouplés  :  que  peut  avoir  affaire  Sait-on  pourquoi  les  prêtres  portent  la  ton- 
dame  Philosophie  avec  les  chevelures  de  nos  sure?  C’est  que  dans  l’antiquité,  les  esclaves  se 

belles?  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  chaque  cri-  distinguaient  des  grands  par  leurs  cheveux  rasés, 

niêre  féminine  renferme  en  soi  la  mode,  que  la  Des  cheveux  extrêmemeut  courts  étaient  la  marque 

mode  est  une'  manifestation  de  la  tendance  d’es-  de  l’infériorité  sociale,  et  l’on  sait  que  les  premiers 

prit,  et  que  l’on  peut,  sur  cette  tendance,  philo-  chrétiens  furent  des  humbles  et  des  esclaves.  Ce 

sopher  à  ravir  !  fut  donc  par  humilité  et  par  modestie  que  les 

Les  sportifs  ont  dit  :  «  Vive  les  cheveux  courts  prêtres  et  les  soeurs  plus  tard  se  rasèrent, 
de  nos  femmes  !  Au  nom  du  sport,  bénissons-  Par  contre,  les  cheveux  longs  furent,  chez  les 
les  !  »  Mérovingiens,  un  signe  de  noblesse,  autrement  dit 

Les  médecins  ont  dit  :  «  Au  nom  de  l’hygiène,  un  manque  d’humilité,  une  preuve  d’attachement 

louée  soit  la  mode  des  cheveux  courts  !  »  antireligieux  aux  biens  de  ce  monde. 

Le  pape  lui-même  —  oui,  madamé  —  a  dit  :  Quant  aux  femmes,  eh  bien,  pendant  tout  le 

«  Les  cheveux  courts  n’excitent  pas  les  hommes  moyen  âge,  elles  considérèrent  leur  chevelure 

à  la  concupiscence.  »  comme  une  parure  inestimable,  mai.q  qu’il  était 

Sans  doute,  vous  me  répondrez  que  le  pape  est  impudique  de  trop  faire  valoir, 
mal  placé  pour  juger  de  l’affaire,  et  je  vous  Les  cheveux,  pour  reprendre  l’expression  du 
l’accorde  volontiers.  pape,  incitaient  à  la  concupiscence.  Rien  de  plus 

Mais  les  philosophes,  jusqu’ici,  n’ont  rien  dit,  aphrodisiaque  qu’une  belle  chevelure  tombant 
car  la  philosophie  est  souvent  silencieuse.  Or,  sur  les  épaules,  et  c’est  pour  cette  raison  que  le 
ce  silence  est  fâcheux,  et  nos  mondaines  pour-  moyen  âge  a  fréquemment  représenté  la  Sirène 

raient  en  prendre  ombrage.  Nous  allons  donc,  enj;rain  de  se  coiffer,  tenant  d’une  main  un  miroir 

parcourant  rapidement  l’histoire,  extraire  la  quin-  et  de  l’autre  passant  le  peigne  dans  sa  chevelure, 
tessence  des  cheveux.  Aussi,  si  les  femmes  se  faisaient  gloire  de  leur 

De  même  qu’il  faut  qu'une  porte  soit  ouverte  belle  chevelure  blonde,  elles  n’osaient  pas  souvent 
ou  fermée,  la  chevelure  doit  être  longue  ou  courte  ;  l’étaler  :  au  xiie  siècle,  les  cheveux  étaient  nattés 
au  cours  des  siècles,  elle  fut  ou  bien  courte  chez  et  retombaient  en  avant,  à  la  partie  antérieure 

l’homme  et  longue  chez  la  femme,  ou  bien  longue  des  bras  ou  de  la  poitrine.  Ils  descendaient  au 

chez  l’homme  et  la  femme,  ou  courte  dans  les  moins  aux  genoux,  et  la  natte  était  simple  ou 
deux  sexes  ;  on  ne  l’a  pas  encore  vue  longue  pour  enrubannée  ;  la  mèche  terminale  était  ornée  d’une 
l’homme  et  courte  pour  la  femme,  sauf  pomtant  perle  Sue.  Lorsque  les  nattes  n’étaient  pas  assez 
si  vous  envisagez  un  poète  et  ^une  coquette  en  longues,  on  ajoutait  des  postiches, 
l'an  de  grâce  1926.  Un  siècle  plus  tard,  au  xiii®  siècle,  raffiné  par 
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excellence,  les  hommes  portèrent  les  cheveux  longs, 
tombant  sur  les  épaules.  Pour  les  femmes,  ce 
siècle  fut  vraiment  le  siècle  de  la  coiffure  :  tous 
les  poètes  ont  chanté  avec  extase  les  blonds  che¬ 
veux  bouclés  de  leurs  mies.  Mais,  le  plus  souvent, 
seules  les  reines  et  les  jeunes  filles  —  encore  pures 
—  portent  leurs  cheveux  sur  leurs  épaules,  hes 
femmes,  au  contraire,  cachent  en  public  leurs 
beaux  cheveux,  pour  la  même  raison  de  «con¬ 
cupiscence  »,  et  il  semble  bien  que  cette  idée  des 
cheveux  séducteurs  nous  vienne  des  juifs  orien¬ 
taux. 

hes  coiffures  se  composent  alors  souvent  de 
soieries,  de  résilles  d’or,  de  voiles  qui  cachent 
presque  totalement  la  chevelure,  en  en  laissant 
néanmoins  toujours  apercevoir  une  petite  partie, 
très  soigneusement  disposée.  C’est  là  une  mode 
-  admirablement  seyante,  surtout  lorsque  le  voile 
de  tête,  retombant  en  mentonnière  sous  le  cou, 
vient  accentuer  l’ovale  du  visage. 

A  cette  époque,  la  chevelure,  comme  tout  bien 
caché,  prend  un  prix  inestimable  :  c’est  un  trésor 
réservé  aux  seuls  privilégiés,  un  trésor  volup¬ 
tueux  et  qu’il  serait  à  la  fois  maladroit  et  impu¬ 
dique  de  montrer  à  tous. 

•  Avec  quelques  modifications,  cette  mode  per¬ 
siste  aux  XIV®  et  xv®  siècles. 

Au  XVI®,  la  coiffure  devient  beaucoup  plus 
banale  et  moins  aimable.  C’est  à  ce  moment  que 
François  I®'',  pour  cacher  une  balafre  ou  une  dif¬ 
formité  du  menton,  laisse  pousser  sa  barbe,  mode 
qui  est  adoptée  par  la  cour. 

Enfin,  le  xvn®  arrive  ;  il  s’agit  bien  alors  de 
la  volupté  des  belles  chevelures  !  Non  ;  la  cheve¬ 
lure,  tant  masculine  que  féminine,  devient  un 
petit  quelque  chose  qui,  comme  le  reste  du  cos¬ 
tume,  visé  à  la  prétention  et  à  la  majesté.  Fa 


perruque  est  digne,  noble,  imposante,  fière, 
orgueilleuse,  tout  ce  que  vous  voudrez,,  mais 
peut-être  pas...  de  bon  goût.  Du  fait  de  son  outre¬ 
cuidante  exposition,  la  chevelure  a  perdu  tout 
son  mystère  de  jadis  et  tout  son  charme  :  ce  n’est 
plus  le  fruit  défendu,  c’est  le  banal  labeur  d’un 
artisan  perruquier.  Toute  la  prétention  du  siècle 
est  contenue  dans  sa  coiffure. 

Au  xvrii®  siècle,  on  se  rattrape  :  la  grâce 
reprend  ses  droits,  un  peu  artificiels  et  poudrés 
à  frimas.  Hélas,  bientôt  le  mauvais  goût  l’emporte, 
et  alors  apparaissent  les  hautes  perruques  ridi¬ 
cules,  les  diverses  coiffures  à  la  Frégate  qui  ont 
déchaîné  les  rires  de  la  satire. 

Puis,  réaction;  c’est  le  Directoire,  les  bas  de  soie, 
les  cheveux  courts,  les  bals,  les  nudités  étalées 
au  point  de  ne  plus  faire  envie  au  moins  chaste 
des  collégiens,  l’étalage  de  quantités  de  mystères 
qui  ne  sont  plus  mystérieux...  et,  partant,  n’ont 
plus  de  charme.  Là  encore,  le  cheveu  traduit 
l’esprit  de  l’époque,  et  permet  de  philosopher. 

Et  cette  rapide  incursion  à  travers  les  siècles 
doit  se  terminer  par  un  mot  sur  notre  temps. 

Dans  leurs  cheveux  courts,  nos  belles  veulent 
voir,  les  unes  le  «  pratique  »,  qui  consiste  sans 
doute  à  passer  son  existence  chez  le  coiffeur  ; 
les  autres,  l’hygiène  :  supprimons  donc  le  baiser  ! 
D’autres,  enfin,  la  facilité  plus  grande  pour 
mettre...  ou  enlever  un  chapeau  :  hum  !  la  rai¬ 
son  est  mauvaise. 

Les  plus  sincères  avec  elles-mêmes  reconnaissent 
aux  cheveux  courts  un  petit  air  équivoque  qui 
n’est  point  fait  pour  déplaire.  Et  c’est  en  faveur 
de  celles-ci  que  nous  pardonnons  beaucoup  aux 
ciseaux  criminels  du  coiffeur. 

Le  pape  se  serait-il  trompé? 

M.  Bou'rAXEn. 
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EMMANUEL  LABAT 

Accoucheur  des  hôpitaux  et  des  chaumières. 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  s’éteignait  le 
D^  Emmanuel  Labat  :  il  fut,  à  Paris,  l’un  des 
internes  les  plus  brillants  d’une  promotion  qui 
comprenait  ceux  qui,  plus  tard,  furent  les  pro¬ 
fesseurs  Bazy,  Bar  et  d'autres  dont  il  serait  facile 
de  retrouver  les  noms.  Après  avoir  été  un  des 
élèves  les  plus  remarqués  du  lycée  d’Agen,  '  le 
jeune  Labat,  qui  avait  voulu  se  destiner  à  Normale 
supérieure,  opta  pour  la  médecine. 

Après  avoir  commencé  ses  études  à  Toulouse, 
Labat  gagna  Paris.  Externe  dès  la  fin  de  sa  pre¬ 
mière  année,  il  était  reçu  à  l’internat  dès  la 


seconde.  Maîtres  et  camarades  le  poussaient  dans 
la  voie  des  concours,  pour  lesquels  il  était  de  taille. 
Mais  l’attirance  du  village  fut  plus  forte  que  toutes 
les  perspectives  d’avenir,  et  il  rentra  là-bas,  se 
'  faisant  médecin  de  campagne  dans  toute  la  rude  et 
•noble  acception  du  terme  :  «  Il  y  eut  un  train  aussi 
modeste  que  celui  de  M.  Hamon,'  le  médecin  de 
Port- Royal.  • 

Or,  à  Touloüse,  une  chaire  de  gynécologie  deve¬ 
nait  vacante  :  il  l’accepta  et,  trois  fois  la  semaine, 
Labat  professait  la  science  de  l’obstétrique  tandis 
que,  trois  autres  jours,  il .  parcourait  dans  son 
«  tilbury  »  les  campagnes  du  Gers  qui  s’imbriquent 
à  celles  du  Lot-et-Garonne,  tout  près  d’Astaffort, 
à  Gimbrède  et  La  Plume.  Plus  tard,  abandon¬ 
nant  l’enseignement,  Emmanuel  Labat  se  con- 
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sacra  miiquemeat  à  sa  clientèle,  mais  devenait  le 
consultant  le  plus  aimé  et  le  plus  écouté  de  toute 
une  région  de  cinq  départements. 

«  Dans  les  cas  difiSciles,  il  était,  nous  écrit  le 
Chanteloube,  le  consultant  demandé  par  les 
familles,  recherché  par  ses  confrères.  Il  savait 
dans  toutes  les  circonstances,  dans  tous  les  mi¬ 
lieux,  tenir  le  langage  qui  convenait.  Après  la 
consultation,  dans  les  cas  malheureux,  la  famille 
restait  convaincue  que  tout  ce  qui  pouvait  humai¬ 
nement  être  fait  l’avait  été.  Dans  les  autres  cas, 
elle  se  sentait  complètement  rassurée.  Toujours, 
si  elle  avait  été  un  instant  ébranlée,  la  con-. 
fiance  renaissait  envers  le  médecin  traitant,  car 
le  Dr  Dabat,  loin  de  faire  valoir  la  sûreté  de  son 
diagnostic  et  la  netteté  de  ses  prescriptions,  excel¬ 
lait  à  dire,  en  quelques  mots  bien  placés,  combien 
il  estimait  que  le  médecin  traitant  avait  vu  juste 
et  agi,  jusqu’à  ce  jour,  comme  il  aurait  agi  lui- 
même.  » 

A  la  fréquentation  constante  des  paysans, 
Dabat  y  gagna  la  connaissance  de  son  âme  et, 
en  grand  philosophe,  le  médecin  y  a  consacré 
des  pages  que  la  Revue  des  Deux  Mondes  s’est 
honorée  de  recueillir. 

D’abandon  de  la  terre,  la  question  de  la  nata¬ 
lité,  la  culture  morale  et  l’école  du  village,  et  puis 


encore,  le  devoir  paysan,  la  vocation  paysanne. 
Comme  ce  maître  a  sublimisé  ces  humbles  qui, 
penchés  sur  notre  mère,  la  terre,  en  connaissent 
les  moindres  tressaillements...  Avec  quelle  fierté 
peut-on  prononcer  ce  mot  de  «  paysan  »  et  quelle 
admirable  noblesse  est  incluse  dans  ce  vocable  ! 

Dt  toute  la  morale  terrienne  de  Dabat  est 
dans  l’opposition  du  «  paysan  français  et  de  l’ou¬ 
vrier  agricole  »... 

Mais  dans  Paris  médical,  nous  voudrions  seule¬ 
ment  rappeler  le  plus  récent  article  du  D^  Dabat, 
celui  qu’il  consacra  au  médecin  et  à  sa  conversa¬ 
tion  et  à  son  esprit  clinique. 

Disez  d’abord  ces  simples  mots  qui  sont  comme 
la  phrase  épigraphique  et  la  substance  même  de 
son  œuvre  :  A  méditer  sur  l’idéal,  on  gagne  de  s’en 
rapprocher. 

'  Et  voilà  ce  qu’il  dit  du  médecin  :  «  De  clini¬ 
cien  supérieur  est  rare,  qui  veut  tout  savoir  de  son 
malade,  le  corps  et  l’âme,  afin  de  pousser  jusqu’à 
l’extrême  limite  du  possible  le  bienfait  de  son 
action.  Des  jeunes  gens,  dans  leur  enthousiasme 
pour  la  médecine  qu’üs  apprennent,  s’en  tracent 
une  image  très  haute,  plus  belle  que  la  nature 
idéalisée.  Da  belle  image  rayonnant  dans  l’âme 
du  plus  modeste  praticien  en  profite  à  ses  ma¬ 
lades...  Il  nous  faut  la  maladie  telle  que  le  malade 
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a  détermine.  I,a  maladie  est  un  acte  le  plus  per¬ 
sonnel,  le  plus  intime  qui  soit.  Dans  un  certain 
sens,  le  malade  crée  sa  maladie  comme  l’artiste 
son  œuvre.  Il  nous  faut  le  malade.  La  maladie  est 
une  catégorie  de  notre  esprit  :  le  malade  est  la 
réalité  même  avec  laquelle  notre  esprit  se  mesure.  » 

Ne  croyez-vous  pas  que  les  maîtres  éminents 
de  nos  Facultés  et  de  nos  hôpitaux  n’auraient 
point,  en  ces  lignes,  comme  le  thème  d’une  leçon 
inaugurale  qui  ferait  époque? 

La  conversation  du  médecin  fait  partie  inté¬ 
grante  de  son  art  de  guérir.  Et  si  je  dis  de  son  art, 
je  veux  que  l’on  entende  par  là  que  chacun  de 
nous  façonne  à  sa  manière  cet  art  d’être  médecin, 
car  pour  être  docteur  il  n’y  faut  que  de  la  science. 
Ecoutons  encore  Labat  :  «  La  conversation  avec  le 
malade  a  une  grande  importance  à  ses  yeux  :  il  y 
consacre  son  temps  et  ses  soins.  Le  médecin  qui 
ne  cause  pas  est  en  état  d’infériorité  manifeste. 
Le  swjet  de  choix  pour  la  conversation  du  médecin 
est  le  malade  lui-même.  »  Quelle  acuité  d’observa¬ 
tion  dans  les  lignes  qui  suivent  :  «  La  maladie  fait 
naître  un  égoïsme  intense,  parfois  féroce  chez  les 
meilleurs  d’entre  nous.  Si  leur  bonté  native  reparaît 
au  cours  de  la  maladie  —  et  elle  reparaît  souvent  — 
c’est  qu’ils  sortent  d’eux-mêmes,  oubliant  leur  mal. 
Ils  ne  peuvent  l’oublier  devant  leur  médecin,  dont 
la  présence  le  leur  rappelle,  et  pendant  qu’il  est  là, 
ils  veulent  jalousement  pour  eux  seuls  toute  sa  pen¬ 
sée.  Que  le  médecin  dise  un  mot,  un  seul  mot,  sur 
ses  affaires  ou  ses  propres  souffrances,  et  voilà  le 
malade  en  émoi:  «Mon  pauvre  docteur  me  néglige. 
«Hier  il  ne  m’a  parlé  que  de  son  automobile  et  au- 
«  jourd’hui,  de  sa  sciatique.  »  Parlons  au  malade  de 
lui,  toujours  de  lui.  » 

Sur  le  médecin  et  les  femmes,  Labat  dessine  un 


pastel  dont  les  touches  sont  d’une  infinie  déli¬ 
catesse. 

.«  Il  est  vrai  qu’un  médecin  de  la  plus  grande 
réputation  perd  une  partie  de  son  prestige  auprès 
de  certaines  femmes,  s’il  se  marie.  Il  le  reprend 
s’il  devient  veuf.  Ces  femmes  sont  irréprochables, 
d’une  vertu  haute  et  même  exquise.  Il  est  vrai 
encore  qu’elles  ont  une  certaine  émulation  entre 
elles,  au  sujet  de  leur  médecin.  Elles  souffrent  de 
certaines  préférences.  Qu’est-ce  donc  que  ce  sen¬ 
timent?  Nous  répétons  qu’il  n’est  pas’  l’amour  et 
qu’il  lui  faudrait  franchir  un  grand  pas  pour  le 
devenir.  C’est  une  nuance,  un  rien,  qui  tient  au 
sexe  comme  la  douceur  de  la  voix  et  le  dessin  de 
la  gorge.  S’il  en  est  effrayé,  le  médecin  rendra 
sa  conversation  sèche.  Si  trop  il  s’y  complaît, 
il  risque  de  îa  gâter  d’une  autre  manière.  » 

Sur  le  médecin  "  et  les  sentiments  religieux, 
encore  des  notations  d’une  touche  vraie  et  toute 
de  bon  sens  :  le  respect  et  la  curiosité  pour  des 
opinions  que  l’on  ne  partage  pas. 

Sur  le  médecin,  la  clinique  et  le  laboratoire, 
notre  grand  ami  conclut  ;  «  La  vérité  du  labora¬ 
toire  est  très  ferme,  dissipe  l’obscurité,  résout  le 
problème  donné,  met  dans  l’esprit  le  délice  de  la 
certitude  ;  mais  elle  est  d’ordre  étroit,  au  regard  de 
la  réalité  tout  entière  du  malade.  La  science  est 
auxiliaire  de  la  clinique  et  le  laboratoire  son  ser¬ 
viteur.  L’esprit  clinique  décide,  est  souverain.  » 

Or,  un  jour,  c’était  pendant  la  guerre,  le 
Dr  Emmanuel  Labat,  au  cours  d’heures  qui  me 
semblèrent  bien  courtes,  se  laissa  aller  à  dire 
ces  belles  choses!...  Je  suis  peut-être  un  vieillard, 
à  mon  tour.. 

Raymond  Modinéry. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE 

Remèdes  ou  non  remèdes. 

Les  niédicaments  peuvent  se  présenter  soit 
sous  l’aspect  d’une  préparation,  soit  sous  celui 
d’une  drogue.  Une  drogue  n’est  un  médicament 
que  si  elle  présente  des  propriétés  exclusivement 
médicamenteuses.  Une  préparation,  au  contraire, 
nécessitant  toujours  l’art  du  pharmâcien,  est 
obligatoirement  médicinale. 

L'article  33  de  la  loi  du  21  germinal  an  ii 
interdit  aux  épiciers  et  aux  droguistes  de  vendre 
des  compositions  ou  des  préparations  pharma¬ 
ceutiques.  Ils  peuvent  vendre  des  drogues  sim¬ 
ples,  à  condition  que  ce  ne  soit  pas  des-  ventes 


au  détail  de  celles  qui  constituent  en  elles- mêmes 
des  substances  médicamenteuses. 

Certaines  drogues  présentent  un  caractère 
mixte  ;  d’un  côté  elles  ont  des  propriétés  théra¬ 
peutiques  et  de  l’autre  elles  peuvent  avoir  des 
propriétés  alimentaires  et  être  à  ce  titre  employées 
dans  le  commerce.  Ces  drogues  ne  peuvent  être 
débitées  au  poids  médicinal  que  par  les  pharma¬ 
ciens,  et  leur  vente  au  détail  est  une  contravention, 
s’il  ressort  des  circonstances  que  c’est  pour  un 
emploi  curatif  que  la  substance  a  été  délivrée 
(Cassation,  20  mars  1897;  Dalloz,  97-1-567). 

La  Cour  de  cassation  ayant  établi  ces  principes, 
il  appartient  aux  juges  du  fait  d’apprécier  si 
une  drogue  est  débitée  au  poids  médicinal,  si 
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elle  a  été  vendue  dans  un  but  curatif,  si,  eu  un  mot, 
elle  est  ou  n’est  pas  un  remède. 

C’est  ainsi  que  la  Cour  de  cassation,  le  22  mai 
1890  (Dalloz,  go-i-452),  décidait  que  les  boissons 
mises  eu  vente  par  d’autres  que  les  pharmaciens 
doivent  être  appréciées,  au  point  de  vue  des  con^ 
traventious,  comme  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  ou  comme  simples  produits  h3’giéniques 
par  les  tribunaux 

C’est  au  point  de  vue  de  ce  droit  que  les  tribu¬ 
naux  ont  reconnu  aux  épiciers  et  aux  droguistes 
le  droit  de  vendre  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
du  vin  de  quinquina  (Cassation,  26  février  1891  ; 
Dalloz,  91-1-448). 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  29  juin  1902 
a  été  rendu  dans  des  circonstances  de  fait  telles 
qu’il  démontre  plus  particulièrement  l’esjrrit 
de  la  jurisprudence  au  point  de  vue  de  l’apprécia¬ 
tion  d’une  drogue  comme  remède  ou  comme  ali¬ 
ment  non  curatif,  c’est-à-dire  relativement  au 
monopole  des  pharmaciens. 

Cet  arrêt  peut  se  résumer  ainsi  :  lorsqu’un  juge, 
saisi  d’une  poursuite  pour  vente  par  un  non-phar¬ 
macien  d’un  produit  rentrairt  dans  la  catégorie 
des .  compositions  réservées  aux  pharmaciens, 


déclare  que  ce  produit  n’est  pas  exclusivement 
médicamenteux,  il  a  le  droit  d’appréciation  sou¬ 
verain  de  dire  si  ce  produit  constitue  une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique,  en  tenant  compte  à  la 
fois  de  sa  composition  et  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  est  débité. 

v8i  ce  produit  est  employé  avec  des  doses  renfer¬ 
mant  fort  peu  de  principes  actifs,  s’il  n’est  pas 
mis  en  vente  pour  un  emploi  curatif,  un  non- 
pharmacien  peut  le  débiter,  car  il  n’a  pas  alors 
le  caractère  d’une  2>réparation  pharmaceutique. 

Cet  arrêt  a  été  rendu  à  irropos  de  la  teinture 
alcoolique  de  kola  dans  les  circonstances  suivantes 
(Dalloz,  1-556)  : 

M.  Ames2)il  était  poursuivi,  le  6  juillet  189g, 
devant  le  tribunal  correctionnel  de  Baj'onne 
])our  avoir  vendu  deux  produits  ;  une  teinture 
de  kola  et  le  toni-kola,  ou  vin  de  kola.  Il  s’agis¬ 
sait  donc  de  savoir  si  la  noix  fraîche  de  kola  de 
Konakri,  qui  fait  le  fond  de  ces  deux  irroduits, 
était  ou  non  une  substance  médicamenteuse  et 
si,  par  conséquent,  les  produits  faits  avec  cette 
substance  devaient  être  considérés  comme  des 
médicaments. 

Air  contraire,  M.  Amesiril  prétendait  que  la 
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macération  de  la  noix  fraîche  dans  l’alcool  et 
la  pulvérisation  de  cette  noix  mélangée  à  du 
vin  ne  constituaient  qu’un  produit  tonique  et 
alimentaire. 

Le  Syndicat  des  pharmaciens  prétendait  que 
la  noix  de  kola  est  très  active,  qu’elle  constitue 
un  tonique  du  cœur  et  qu’elle  devait  être  consi¬ 
dérée  comme  un  médicament,  puisqu’elle  renfer¬ 
mait  de  la  théobromine  et  des  alcaloïdes  tels  que 
la  caféine.  De  plus,  elle  pouvait  constituer  un 
poison  si  elle  était  prise  en  quantité  excessive. 
La  partie  civile  en  concluait  donc  que  les  prépa¬ 
rations  avaient  des  vertus  curatives  thérapeu¬ 
tiques,  puisqu’elles  exerçaient  des  influences 
cardiaques  sur  l’organisme  humain. 

Au  contraire,  l’inculpé  faisait  valoir  que  les 
préparations  incriminées,  la  teinture  de  kola  et 
le  vin  de  kola,  n’étaient  qu’un  tonique  excellent. 


un  aliment  d’épargne  antidéperditeur  et  un 
excitant  généreux  supprimant  la  fatigue,  le  sur¬ 
menage  et  retardant  les  besoins  de  l’alimenta¬ 
tion.  Ce  sont,  disait-il,  des  préparations  très 
simples,  n’ayant  aucun  caractère  pharmaceu- 
rique,  ne  pouvant  ni  isoler,  ni  dégager-  des  alca¬ 
loïdes  nocifs  et  toxiques  tels  que  la  caféine  ou 
la  lactine.  En  un  mot,  le  vin  de  kola  était  consi¬ 
déré  par  lui  comme  une  boisson  alimentaire  et 
tonique  sans  principe  nuisible  ni  toxique. 

Le  tribunal  de  Bayonne,  en  se  fondant  sur  la 
jurisprudence  qui  déclare  que  le  vin  de  quin¬ 
quina  n’est  pas  un  médicament,  bien  qu’il  con¬ 
tienne  de  la  quinine,  qui  constitue  un  fébrifuge 
actif,  acquitta  M.  Amespil. 

(A  suivre.)  Adrien  Peyted, 

Avocat,  à  la  Cour  d’appel. 


L.  B.  A.  Laboratoire  de  Biologi'e  Appliquée 

Tél.  Eljsées  36  6i,  36-45  SaJ^jïonoré,  PARIS-S- 

Ad.tél.  Rioncar-Paris  V.  BORRIEN,*  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 


Produits  Biologiques  CARRION 


1 

OPOTHÉRAPIE 

ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCèNE 

g 

AMPOULES- CACHETS -COMPRIMÉS 

PHLÉBOSINE  (M,  homme,  F,  femme) 

1 

DRAGËEâ  PLURIOLANDULAIRES 

hématoéthyroÏdine 

1 

T.A.S.H^.  .T.O.S.H.^-  O.S.H.  ^  T.8.H. 

RÉTROPITUINE  -  LÂCTOPROTÉIDE 

P  ANtAl-YSES  'lVlÉ!r>iaAlL.ES  - 

VACC.INS  -  AUTO-VACCINS 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  !'=■'  tnars  1926. 

Les  formations  lymphoïdes  diffuses  des  Vertébrés.  — 

M.  BïCïancÊS  montre  que  ces  formations  varient  cons¬ 
tamment  et  qu’on  n’en  peut  tirer  aucune  couclu.sion  bio¬ 
logique  autre  que  celle-ci  :  Le  stroma  adventiciel  des 
vaisseaux  est  toujours  un  tissu  lymphopoiétlquo  latent 
qui  devient  actif  sous  des  causes  difficiles  à  préciser. 

Infection  et  Immunité  charbonneuses  par  vole  péri¬ 
tonéale. —  M.  A.  Lumière  et  M’"»  Montoloy  concluent  que 
la  notion  de  l’immunité  locale  a  bénéficié  d’une  extension 
exagérée  en  biologie  ;  il  n’y  a  pas  de  vaccination  locale  en 
réalité.  L.  r . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  mars  1926. 

Rapport  sur  les  services  de  l’hygiène  de  l’enfance.  — 
M.  Jules  Renaul'T  lit  son  rapport  sur  le  service  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  pendant  l’année 
1924,  service  si  important  dont  les  bienfaits  augmentent 
d’année  en  année.  Après  MM.  Strauss  et  Dron  dont  le 
projet  de  loi  adopté  en  1922  par  le  Sénat  est  soumis  à 
l’examen  de  la  Chambre,  l’auteur  examine  les  modifi¬ 
cations  qui  pourraient  en  intensifier  le  rendement  ;  ij 
étudie  tout  spécialement  les  consultations  de  nourrissons 
déjà  créées  dans  beaucoup  de  départements  et  dont  la 
généralisation,  si  elle  était  rendue  obligatoire,  assure¬ 
rait  dans  les  meilleures  conditions  l’application  de  la 
loi  Roussel  ;  il  étudie  aussi  le  rôle  des  infirmières-visi¬ 
teuses  utilisées  depuis  longtemps  dans  les  pays  étrangers 
et  depuis  quelques  années  dans  certains  départements 
français  avec  des  résultats  fort  encourageants. 

Sur  la  nécessité  d’un  contrôle  technique  des  labora 
tolres  d’analyses  biologiques.  —  M.  Remlinokr,  rappelant 
qu’en  Allemagne  il  existe  un  contrôle  sévère  de  la  pratique 
de  la  réaction  de  Wassermann,  et  signalant  les  méfaits 
de  pseudo-bactériologistes,  insiste  sur  la  nécessité  d’un 
contrôle  technique  surtout  par  les  professeurs  spécialisés 
des  Facultés  de  médecine. 

Etude  épidémiologique  des  teignes  du  cheval.  — 
M.  BRoeg-RousSEU,  sur  56  prélèvements,  Imsiste  sur  la 
fréquence,  contraire  à  l’opinion  classique,  du  Micro- 
sporon  chez  le  cheval  et  sur  ce  que  l’Achorion  est  moins 
rare  qu’on  ne  le  dit. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxlno  ;  des 
considérations  de  pathologie  générale  que  suggère  son 
application  en  milieu  épidémique.  —  M.  Zcëller,  à  pro¬ 
pos  des  vaccinations  antidiphtériques  pendant  l'épidé¬ 
mie  de  Rhénanie,  rappelle  que  la  collectivité  vaccinée, 
avant  d’atteindre  l’immunité  complète,  passe  par  une 
phase  d’immunité  relative,  phase  allergique .  où  l’éclosion 
de  la  diphtérie  reste  possible  sous  une  forme  atténuée. 
L’auteur  a  commencé,  avec  Ramon,  à  simplifier  sa 
méthode  ;  en  particulier  l’addition  de  vaccin  Ï.A.B. 
à  l’anatoxine  diphtérique  n’entrave  pas  la  production 
d'antitoxine. 

Les  résultats  pratiques  de  la  traite  mécanique  des 
vaches  laitières.  —  M.  H.  de  Rothschild  conclut  que 
la  traite  mécanique  est  très  supérieure  à  la  traite  manuelle  ; 
elle  eçt  plus  économique  et  donne  un  lait  d’une  qualité 
exceptionnelle  de  pureté. 


Poisson  réfrigéré,  poisson  congelé.  —  MM.  Loir  et 
Legangeeux,  rappelant  qu’il  est  nécessaire  d’augmenter 
en  l'rance  la  consommation  du  poisson,  déclarent  qu’il 
faut  assurer  sa  parfaite  conservation.  Seul  le  poisson 
congelé  conserve  toutes  les  propriétés  nutritives  du  pois¬ 
son  frais,  si  la  congélation  industrielle  est  faite  peu  après 
la  capture. 

Léon  Bollet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  mars  1925. 

Communications  Interaurlculalres  multiples  (persis¬ 
tance  du  trou  de  Botal  ;  état  «  grillagé  »  de  la  cloison 
interauriculaire)  s’étant  traduites  cliniquement  par  un 
souffle  systolique.  —  MM.  Mal'rick  Millaret,  J .  Chau- 
VEAir  et  M.  Bariéty  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  vingt-huit  ans,  dont  la  lésion  se  traduisait  par 
un  frémissement  et  un  souffle  systolique  au  niveau  du 
troisième  espace  intercostal  gauche  ;  l’examen  radiologique 
montrait  une  augmentation  de  volume  de  l’oreillette 
gauche  sans  modification  appréciable  de  l’arc  moyen.  ' 
11  n’.existait  aucune  cyanose.  Iv’ autopsie  révéla  des  ori¬ 
fices  normaux  et  des  communications  iuterauriculaires 
multiples.  Ix;s  auteurs  insistent  sur  la  traduction  cUnique 
de  ces  malformations  considérées  souvent  comme  silen¬ 
cieuses. 

Séro-porophylaxle  de  la  rougeole  par  l’emploi  du  sérum 
de  vésicatoire.  —  M.  Modinos. 

Paralysie  faciale  pneumococcique.  —  M.  Said-Djemil 
relate  l’observation  d’une  paraly.sie  faciale  transitoire 
chez  un  scorbutique  atteint  de  tuberculose  pleuro-plu- 
mouaire  et  de  pneumonie.  L’h3-pothèse  d’une  hémorra¬ 
gie  paraît  plus  plausible  que  celle  d’une  embolie  pneu¬ 
mococcique. 

Guérison  clinique  et  anatomique  d’une  gangrène  pul¬ 
monaire  grave.  —  MM.  A.  Lemikrre,  P. -N.  Deschamps 
et  A.  Duruy  rapportent  l’histoire  d’une  femme  obèse 
et  alcoolique  qui  fut  atteinte  d’une  gangrène  pulmonaire 
grave,  dont  les  symptômes  s’atténuèrent  puis  disparurent 
tandis  que  se  développait  un  épanchement  pleural  séro¬ 
fibrineux  aseptique.  La  malade  mourut  d’insuffisance 
hépato-rénale  au  moment  où  les  symptômes  de  gangrène 
pulmonaire  venaient  de  disparaître.  L’autopsie  montra 
un  noj'au  cicatriciel  pulmonaire  ne  présentant  aucune 
trace  de  sphacèle.  Sur  les  coupes  on  constatait  un  épais¬ 
sissement  fibreux  de  la  plèvre  et  des  parois  alvéolaires,  et 
surtout  une  sclérose  bronchique  et  péribronchique  intense. 
Les  auteurs  se  demandent  si  cette  sclérose  bronchique 
ne  peut  être  le  point  de  départ  d’un  processus  de  bron¬ 
chectasie  dont  le  tableau  clinique  peut  être  réalisé  par 
une  gangrène  pulmonaire  passant  à  l’état  chronique. 

M.  Sergent  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
entre  la  gangrène  pulmonaire  et  les  suppurations  fétides 
pleurales  ou  pulmonaires,  et  sur  l’importance  de  la  notion 
de  la  sclérose  bronchique,  péribronchique  et  pulmonaire 
dans  l’étiologie  de  la  dilatation  des  bronches  et  de  la 
gangrène  pulmonaire. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  consécutive  à  un  cancer 
du  poumon  chez  un  syphilitique.  —  MM.  BrouardEL, 
Renard  et  Lotte  communiquent  l’observation  d’un 
syphilitique  ayant  présenté  une  série  de  crises  d’épi¬ 
lepsie  bravais-jacksonienne,  une  dissociation  albmnino- 
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cytologique,  avec  floculation  totale  du  benioin  coUcïdal, 
et  par  contre  une  absence  permanente  de  stase  papillaire. 
L’autopsie  montra  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  lésion 
syphilitique,  mais  d’une  tumeur  cérébrale  métastatique 
consécutive  à  un  cancer  du  poumon  complètement  latent. 

Un  cas  de  dilatation  des  bronches  très  amélioré  par  la 
phrénlcectomle.  —  M.  Guy  Laroche  et  M"»;  Ber- 
ÏRAND-I^'ONTAINE  présentent  une  malade  de  trente-six 
ans  atteinte  de  dilatation  des  bronches  de  la  base  droite, 
remontant  à  l’enfance,  avec  poussée  aicuë  récente.  Après 
phrénicectomie,  l’expectoration  tomba  de  250  à  40  centi¬ 
mètres  cubes,  le  poids  augmenta  et,  cinq  mois  après  l’opé¬ 
ration,  la  malade  put  reprendre  son  travail. 

La  réaction  de  Dick,  sa  valeur  au  point  de  vue  de  l’im- 
munlté  vis-à-vis  de  lasoarlatine.  —  MM.  Robert  Debré, 
Maurice  Lamy,  Henri  Bonnet,  apportent  les  résultats 
de  leurs  recherches,  et  une  critique  des  assertions  des 
auteurs  américains. 

De  cette  étude  qu’il  faut  lire  dans  le  détail  les  auteurs 
concluent  que  :  1“  la  réaction  de  Dick  ne  paraît  être 
d’aucune  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  scarlatine,  car 
elle  peut  se  montrer  négative  dès  l’éruption  ou  la  veille 
de  celle-ci.  La  réaction  de  Schultz-Charlton  est  au  con¬ 
traire  très  utile  pour  ce  diagnostic  ;  d’ailleurs  la  réaction 
de  Dick  peut  servir  à  choisir  les  sérums  destinés  à  cette 
réaction.  2®  La  réaction  de  Dick  semble  en  relation 
étroite  avec  l’état  d’immunité  ou  de  réceptivité  vis-à-vis 
de  la  scarlatine.  Une  réaction  positive  semble  indiquer 
la  réceptivité,  une  réaction  négative  l’immunité.  3®  Il 
y  a  un  parallélisme  rigoureux  entre  les  réactions  cutanées 
et  les  réactions  humorales  ;  les  sujets  dont  la  réaction 
de  Dick  est  négative  possèdent  seuls  un  sérum  donnant 
le  phénomène  de  l’extinction  ;  ce  sont  ces  sujets  qui 
doivent  servir  de  donneurs  pour  la  séro-prophylaxie  et  la 
sérothérapie  de  la  scarlatine. 

M.  ZoEW.ER  fait  remarquer  que,  dans  la  pratique  de  .a 
réaction  de  Dick,  de  valeur  indiscutable,  il  existe  cepen¬ 
dant  quelques  faits  discordants.  Pour  cet  auteur,  il  n  est 
pas  démontré  que  le  streptocoque  soit  l’agent  de  la 
scarlatine. 

Absence  d’éléi^atlon  de  la  tension  artérielle  à  la  suite 
d’injection  d’adrénaline  à  haute  dose.  —  M.  Etienne 
rapporte  le  cas  d’un  asthmatique  qui  reçut  en  peu  de 
temps  une  dose  totale  de  2  grammes  d’adrénaline,  et 
chez  lequel  la  tension  artérielle  ne  fut  pas  influencée. 

Des  modillcatlons  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours 
des  réactions  sériques.  —  M.  V.  UB  Lavergnë  et  E.  Abeu 
montrent  qu’au  cours  des  réactions  sériques  il  existe  des 
modifications  discrètes  mais  nettes  ;  hyperglycorachie, 
lymphocytose  sans  hyperalbuminose  '.  ces  phénomènes 
durent  peu,  et  sont  parallèles  à  l'intensité  et  à  la  durée  des 
accidents  cliniques,  ils  estiment  que  la  réaction  méningée 
est  fonction  du  déséquilibre  sympathique  que  provoque 
le  choc  anaphylactique  ;  cette  réaction  est  peut-être  à 
l’origine  des  cas  de  paralysies  post-sérothérapiques.  La 
fonction  lombaire  apporte  parfois  un  soulagement  notable 
aux  malades  atteints  d’accidents  sériques. 

Sur  un  cas  de  pleurésie  à  streptocoques.  —  M.  Auber- 
TiN  relate  le  cas  d’une  pleiurésie  à  strptocdque  ayant 
évolué  pendant  quatre  mois  comme  une  pleiurésie  séro¬ 
fibrineuse  banale.  L’épanchement  ne  devint  séro-puru- 
lent  et  purulent  que  tardivement. 


Sur  un  cas  de  diabète  insipide.  —  MM.  M.  L-ABBIî  et 
Azerad  ont  étudié  complètement  ce  cas  au  point  de 
vue  des  échanges.  Des  divers  traitements  essayés,  seul 
l’extrait  hypophysaire  en  injection  fit  diminuer  la  polyurie. 

M.  RaTiiery  a  observé  chez  de  tels  malades  une  sensa¬ 
tion  de  dégoût  de  l’eau,  après  l’injection  d’extrait  hypo¬ 
physaire,  lorsque  la  polyurie  a  cédé  momentanément. 

M.  RiST,  employant  souvent  l’extrait  hypophysaire  en 
injection  intraveineuse,  n’a  jamais  remarqué  aucun  des 
phénomènes  habituels  consécutifs  à  l’injection  du  produit- 
Le  mode  d’administration,  intraveineux  ou  sous-cutané, 
aurait  tme  grande  importance  à  ce  point  de  vue. 

M.  RathEry  confirma  cette  opinion.  L’action  de  l’ex¬ 
trait  de  lobe  postérieur  est  très  variable.  L’expérimen¬ 
tation  a  montré  que  parfois  l’extrait  aune  action  diuré¬ 
tique.  Il  est  indiscutable  que  dans  nombre  de  faits  de 
diabète  insipide,  l’extrait  hypophysaire  a  une  heureuse 
influence,  mais  son  mode  d'action  reste  encore  très  obscur, 
G.  BoueanoEr-PieET. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  mars  1926. 

Luxation  farso-métatarsienne.  —  M.  LënormanT 
fait  un  rapport  sur  l’observation  de  M.  Pmsson  .  (armée, 
concernant  une  luxation  totale  externe  de  l’articulation 
tarso-métatarsienne  par  chute,  La  radio,  très  nette,  con¬ 
firma  l’interprétation  clinique  de  la  déformation.  Deux 
tentatives  de  réduction  par  manœuvres  externes  échouè¬ 
rent  et,  néanmoins,  deux  mois  après  le  blessé  marchait 
très  bien,  malgré  la  déformation.  L’abstention  paraît 
donc  avoir  été  justifiée.  Le  rapporteur  se  range  à  cette 
opinion  et  croit  qu’il  faut  être  très  conservateur  dans  ces 
traumatismes  du  pied,  en  raison  précisément  de  l’adap¬ 
tation  fonctionnelle  très  fréquente. 

M.  Kuss  est  également  d’avis  de  rester  sur  la  plus 
grande  réserve  et  il  n’intervient,  dans  ce  genre  de  luxa¬ 
tion  du  Lisfranc,  que  s’il  y  a  luxation  divergente  du  pre¬ 
mier  métatarsien  en  dedans. 

Kystes  dermoïdes.  —  M.  LEnormant,  de  la  part  de 
M.  MarM-VSSE  (d’Orléans),  rapporte  une  curieuse  obser¬ 
vation,  résumée  de  la  façon  suivante  ;  une  femme  de  trente 
et  un  ans,  au  troisième  mois  d’une  grossesse,  est  opérée 
pour  un  kyste  pédiculé  de  l’ovaire  gauehe  ;  opération  cor¬ 
recte,  âu  cours  de  laquelle  est  vérifiée  l’intégrité  des 
annexes  droites.  Cependant,  six  mois  après,  au  cours  du 
travail,  on  se  rend  compte  que  l’accouchemgnt  est  im¬ 
possible  et  que  la  dystocie  est  due  à  une  masse  pelvienne. 
Il  faut  réintervenir  et,  après  césarienne,  on  découvre  un 
kyste  dermoïde  qui  est  enlevé,  mais  qui  n’a  aucun  rapport 
avec  les  annexes  droites,  toujours  normales,  et  qui  est 
au  contraire  situé  dans  le  Douglas,  sans  connexion 
aucune. 

L’auteur  pense  que  ce  kyste  s’est  développé  aux  dépens 
des  débris  embryonnaires  régionaux. 

Torsion  de  la  trompe.  —  De  la  part  de  MM.  Rocher 
et  JEANENEY  (Bordeaux), M.  AumAYlaitunlongrapport 
à  propos  d’un  cas  de  torsion  de  la  trompe  chez  une  jeune 
fille  vierge,  réglée  depuis  peu,  et  qui  présentait  des  acci¬ 
dents  aigus  diagnostiqués  «  appendicite  »,  malgré  le 
siège  un  peu  bas  de  la  douleur.  Une  laparotomie  laissa  re¬ 
connaître  une  masse  violacée,  allongée  et  qui  était  la 
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trompe  tordue.  On  fit  une  castration  unilatérale  suivie 
de  guérison.  lya  trompe  paraissait  saine,  en  dehors  de  la 
thrombose  consécutive  à  la  torsion.  Le  mécanisme  de  cet 
accident  est  assez  difficile  à  élucider,  en  l'absence  de 
toute  lésion  expliquant  la  torsion  de  l’organe. 

Hystérectomie  fundique.  —  M.  LECène,  à  propos  d’un 
cas  de  M.  Papin,  concernant  une  femme  de  vingt-neuf 
ans  opérée  à’ hystérectomie  fundique  et  suivie  pendant 
quatre  ans  avec  très  bons  résultats  et,  eu  particulier, 
conservation  des  règles,  revient  sur  cette  question.  Il 
insiste  sur  quelques  points  de  technique  :  nécessité  de 
lier  l’artère  utérine,  précisément  au  niveau  de  la  section 
de  l’utérus,  celle-ci  devant  passer  juste  au-dessus  de 
l’isthme  c’est-à-dire  environ  ^  centimètres  au-dessus  de 
l’insertion  vaginale  ;  nécessité  de  conserver  au  moins  un 
fragment  d’ovaire  et  davantage,  si  possible,  ainsi  que 
tout  le  pédicule  vasculaire  correspondant.  De  la  sorte, 
les  règles  seront  conservées  au  moins  en  partie,  ce  qui 
■sera  suffisant  pour  éviter  les  accidents  de  ménopause 
anticipée.  Des  indications  de  cette  opération  sont  des 
plus  difficiles  à  poser.  Il  doit  s’agir  d’abord  de  femmes 
jeunes  et  porteuses  soit  de  fibromes  du  corps  avec  annexes 
saines,  soit  de  lésions  annexielles  légères  ou  bien  éteintes. 

M.  DECÈnb  a  pratiqué  une  centaine  de  fois  cette  opéra¬ 
tion  avec  3  morts,  et  sur  un  grand  nombre  de  malades 
revues,  il  a  constaté  des  résultats  qui  l’autorisent  à  prô¬ 
ner  cette  intervention. 

M.  Dujarier  a  pu  la  réaliser  une  trentaine  de  fois  sans 
accident.  D’hémostase  lui  a  paru  facile. 

M.  Roujç-BerEER  a  perdu  une  de  ses  opérées. 

M.  CuNêO  estime  que  le  gros  intérêt  de  cette  opération 
est  la  conservation  du  flux  menstruel,  car  il  a  remarqué 
que  le  fait  de  laisser  un  ovaire  ou  les  deux,  tout  en  pra¬ 
tiquant  l’hystérectomie  subtotale,  n’empêchait  en  rien 
l’apparition  des  accidents  d’ordre  général  observés  après 
les  hystérectomies  habituelles,  accompagnées  de  castra¬ 
tion  double. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  Thiéry  s’est  livré 
à  une  enquête  auprès  d’un  grand  nombre  de  médecins  con¬ 
trôleurs  d’assurances  et  lit  les  réponses,  presque  toutes 
défavorables  à  l’osétosynthèse. 

A  ce  propos,  une  discussion  générale  s’élève  entre  parti¬ 
sans  et  adversaires  de  cette  méthode. 

L’arthroplastle  du  poignet.  —  M.  Dënormant  présente 
une  de  ses  opérées  qui,  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  a 
un  résultat  fonctionnel  assez  satisfaisant  et,  à  ce  propos, 
il  fait  une  communication  fort  intéressante  sur  les  indica¬ 
tions  et  la  technique  de  cette  opération  qui,  peut-être, 
devrait  trouver  des  applications  plus  fréquentes  que 
celles  qu’elle  a  eues  jusqu’aujourd’hui. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  murs  1926. 

Pouvoir  réducteur  des  staphylocoques  vis-à-vis  du  bleu 
de  méthylène  :  ses  rapports  avec  la  virulence.  —  MM.  Pu. 
Iæsbre  et  N.  Jausion  reprennent  les  recherches  récentes 
de  Douros  et  Fuss  puis  de  Zoltan,  concernant  l’action 
réductrice  sur  le  bleu  de  méthylène  des  staphylocoques 
cultivés  en  milieu  liquide.  De  pouvoir  réducteur  est  paral¬ 


lèle  à  l’intensité  des  intradermo-réactions  toxiniques  chez 
des  sujets  sensibles,  Des  saprophytes  ne  sont  qu’excep- 
tionnellement  réducteurs  De  pouvoir  chroniogène  et 
l'action  gélatinolytique  sont  relativement  indéiiendants. 

Sur  les  cellules  de  Langerhans  et  leur  rôle  dans  la  cons¬ 
titution  des  fumeurs  épidermiques  des  paupières.  — 
M.  J.  Mawas.  — Des  cellules  de  Dangerhans  de  la  peau 
jouent  un  rôle  important  dans  la  constitution  des  cancers 
(épidermiques  (épithéliomas  épidermoïdes  à  globes  cor¬ 
nés,  épithéhomas  baso-cellulaires  et  épithéliomas  den¬ 
dritiques)  . 

Sur  certaines  splénomégalies.  —  MM.  Nanïa,  Pinoy 
et  Grany  ont  observé  des  splénomégalies  du  type  Banti 
avec  de  l’anémie  et  de  laleucopénie  guéries  après  ablation 
de  la  rate.  A  la  coupe  on  constatait  des  grains  rouges  dis¬ 
séminés,  au  voisinage  desquels  il  existait  des  infarctus. 
Des  frottis  de  rate  ont  montré  l’existence  d’un  spirochète 
n’ayant  que  deux  ou  trois  tours  de  spire,  plus  gros  et  plus 
flexueux  qu’un  tréponème.  Dans  certains  points  des  coupes 
où  il  existait  du  tissu  élastique,  ils  trouvèrent  un 
streptobacille.  D’inoculation  aux  animaux  a  permis  de 
reproduire  la  maladie. 

L’Indice  de  réfraction  des  huiles  avant  et  après  la  tra¬ 
versée  Intestinale.  —  MM.  Déon  Binet  et  René  Fabre 
montrent  que  leà  matières  grasses,  extraites  du  chyle 
recueilli  dans  le  canal  thoracique  ont  gardé  l’indice  de 
réfraction  qu’elles  avaient  lors  de  l’ingestion. 

L’excrétion  de  l’azote  urinaire.  —  M.  R.  Raefein 

étudie  la  relation  —  -f-  log.  ^  a^tnonùical  _  ^  ^ans 
4  N  total 

laquelle  K  est  constant  à  10/100  près.  Ses  variations  dé¬ 
pendent  des  mouvements  de  l’eau  et  de  la  rétention 
d’azote.  En  général,  à  une  valeur  du  P»  correspond  une 

valeur  spéciale  du  rapport  ^  ammoniacal^  Des  variations 
N  total 

de  l’azote  total  et  de  l’ammoniaque  à  l’état  normal 
paraissent  déterminées  par  les  variations  de  l’eau  et  de 
l’acidité. 

L’épreuve  de  Danielopolu  dans  certains  états  psycho¬ 
pathiques.  —  M.HyvERT. —  D’épreuve  de  Danielopolu  de 
l’atropine  intraveineuse  combinée  à  l’orthostatisme  fournit 
chez  les  psychopathes  des  renseignements  qui  ne  sont  pas 
toujours  comparables  à  ceux  des  réflexes  oculo-cardiaque 
et  solaire.  Des  déments  précoces  ont  présenté  habituelle¬ 
ment  une  hyponeurotouie  marquée  ou  une  viscosité  neuro¬ 
végétative  marquée.  Ces  deux  faits,  quelle  que  soit  l’af¬ 
fection,  ont  du  reste  toujours  été  les  témoins  d’une  évo¬ 
lution  défavorable. 

La  libération  du  soufre  dans  l’hémolyse.  —  MM.  DcË- 
PER,  DECOURT  et  Ponnet  montrent  que  l’autolyse  asep¬ 
tique  ou  la  protéolyse  septique  du  sang  libère  une  pro¬ 
portion  importante  de  soufre  et  que  cette  proportion 
est  plus  forte  avec  le  caillot  qu’avec  le  sérum.  Da  résorp¬ 
tion  d’hématomes  chez  l’homme  et  chez  l’animal  accroît 
également  le  soufre  sanguin.  Da  rate,  qui  est  un  centre  de 
destruction  d’hématies,  élimine  par  la  veine  splénique 
plus  de  soufre  que  l’artère  ne  lui  en  apporte.  D’hémolyse 
in  vivo  et  in  vitro  donne  naissance  à  des  amino-acidcs. 

Action  des  extraits  embryonnaires  sur  la  vitesse  de 
régénération  des  ulcères  gastriques  expérimentaux.  — 
M.  Paue  Carnot,  continuant]  ses  recherches  antérieures. 
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montre  que  l’injection  d’extraits  embryonnaires  ou 
l'ingestion  par  voie  buccale,  accélère  beaucoup  la  répara¬ 
tion  de  l’ulcère  :  l’épithélium  recouvre  en  un  temps  moitié 
moindre  que  le  temps  de  régénération  simple,  la  surface 
ulcérée  :  les  cellules  muqueuses  se  multiplient  si  rapide¬ 
ment  qu’il  se  constitue  des  plis,  des  cryptes  et  destubes, 
et  même  des  dendrites  épithéliaux  faisant  ressembler  le 
revêtement  nouveau  à  celui  de  la  vésicule  biliaire  avec 
tendance  adénomateuse.  On  peut  rapprocher  cette  action 
cytopoiétique  si  Intense  des  faits  décrits  pareillement 
par  Carrel  dans  les  cultures  de  cellules.  L’activité  de  la 
réparation  des  plaies  muqueuses  et  cutanées  par  les  extrait 
embryonnaires  donne  d’ailleurs  déjà  à  l'auteur  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  intéressants.  R.  Kourii,SKY. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  janvier  1926. 

Preuves  .biologiques  et  cliniques  de  l’accumulation  de 
i’émétlne  chez  l’homme.  —  M.  Ch.  MaïTEi  (de  Marseille), 
dans  une  étude  très  complète  sur  l’élimination  de  l’émé¬ 
tine  chez  l’homme,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  notion  du  pouvoir  d’accumulation  démontré  par 
l’élimination  urinaire  se  confirme  par  les  effets  prolon¬ 
gés  de  l’alcaloïde  sur  la  fonction  uréo-sécrétaire  et  l'acti¬ 
vité  myocardique.  Cette  notion  de  l’accumulation  de 
l'émétine  doit  régler  strictement  l'usage  thérapeutique 
de  la  drogue. 

Elle  nous  conduit  à  penser  que  la  dose  maxima  de 
Sécurité  chez  V  homme  normal  ne  doit  pas  dépasser 
oKT.So  en  un  mois  et,  par  séries  d’injections  hypoder¬ 
miques  successives  espacées.  Cette  dose  totale  atteinte, 
il  importe  (et  le  mode  d’élimination  urinaire  le  démontre) 
de  suspendre  pour  six  semaines  l’emploi  de  l’Emétine. 

Les  recherches  hydrominérales  du  Maroc.  —  M.  Jean 
Bertrand  (de  Vichy),  revenant  d’une  mission  dont  il 
avait  été  chargé  sur, les  richesses  hydrominérales]du  Maroc, 
a  recherché  quel  concours  pouvaient  apporter  ces  dif¬ 
férentes  sources  dans  le  traitement  des  affections  colo- 
iffales  si  fréquentes.  Après  une  très  longue  étude,  la 
mission  a  repéré  69  sources  dont  :  28  sulfrireuses  sodiques 
(19 chaudes),  26  chlorurées-sodlques-magnésiennes  et  sul- 
fatées-calciques,  7  bicarbonatées  mixtes,  et  8  indé¬ 
terminées;  les  ferrugineuses  se  répartissent  parmi  les 
chlorurées  et  les  bicarbonatées.  D’une  façon  générale, 
les  eaux  sont  assez  comparables  à  celles  d'Algérie  et  de 
Tunisie. 

Suit  mie  'étude  très  intéressante  sur  les  origines 
géologiques  et  la  répartition  géographique  de  ces  sources. 

Séance  du  10  février  1926. 

Sur  le  chloralose  chimiquement  pur.  —  M.  J.  Che¬ 
valier  insiste  une  fois  de  plus  sur  l'importance  d’em¬ 
ployer,  soit  dans  les  expériences  de  laboratoire,  soit  en 
clinique,  les  solutions  de  chloralose  parfaitement  pur. 
D’autre  part,  de  ne  faire  des  observations  scientifiques 
qu’en  utilisant  la  voie  intraveineuse  pour  ce  produit. 

Composition  chimique  du  cerveau,  et  du  muscle  humain. 
—  M.  L.  LEMATTE  publie  l’analyse  du  cerveau  et  du 
muscle  humain.  Eu  essayant  d’évaluer  la  minéralisation 
totale  du  sujet  normal,  l’auteur  a  remarqué  que  la  plu¬ 
part  des  analyses  d’organes  étaient  trop  faibles  en  soufre 
et  en  phosphore.  Beaucoup  de  biologistes  ont  confondu 
cendres  avec  minéralisation  totale. 

Il  fait  aussi  des  réserves  sur  les  chiffres  de  la  chaux  et 


de  la  magnésie.  L.  Lematte  donne  la  composition  de 
trois  cerveaux  d’adultes  et  d’un  cerveau  |de  vieillard. 
Les  chiffres  trouvés  pour  S  et  P  sont  beaucoup  plus  éle¬ 
vés  que  ceux  de  Geoghaghen,  seul  auteur  qui  ait  publié 
des  analyses  complètes.  Les  quantités  des  différents 
minéraux  varient  dans  des  limites  assez  restreintes.  Le 
phosphore  est  la  dominante  du  cerveau.  Le  muscle  en 
contient  moins.  Le  rapport  : 

Phosphore  du  muscle _ lo 

Phosphore  du  cerveau  16 

M.  Lësure,  ayant  pratiqué  lui-même  des  dosages  de 
soufre  dans  certains  organes,  estime  comme  M.  Lematte 
que  la  technique  suivie  a  une  importance  essentielle. 

Le  foie  et  l’équilibre  acide-base.  — ■  M.  ROGER  GlÉ- 
NARD  déclare  qu’à  la  liste  des  attributs  fonctionnels  du 
foie,  il  faut  joindre  son  action  régulatrice  sur  l’équilibre 
acido-basique.  A  la  suite  d’une  'Injection  [intraveineuse 
de  rouge  neutre,  l’alcalinité  du  tissu  hépatique  montre  que 
le  foie  constitue  un  réservoir  d’ions  alcalins  (coloration 
jaune)  destiné  à  amortir  les  changements  du  P“  sanguin, 
pouvant  provenir  des  voies  digestives.  Cette  faculté 
permet  à  l’organe  de  distribuer  les  ions  alcalins  à  l’orga¬ 
nisme,  quand  il  en  a  besoin  —  tout  comme  cela  se  passe 
pour  le  sucre,  l’albumine,  etc.  M,  le  professeur  Carnot  et 
M™»  Gruzewska  ont  montré  qu’en  provoquant  une 
grande  sécrétion  chlorhydrique  dans  l’estomac  par  une 
injection  d’histamine,  la  bile  devient  plus  alcaline,  comme 
si  le  foie  rejetait  les  ions  alcalins. 

De  même  que  la  clinique  a  signalé  une  prélithiase,  une 
précirrhose,  il  est  vraisemblable  qu’un  jour,  nous  connaî¬ 
trons  mieux  les  troubles  morbides  dus  aux  acidoses  et 
alcaloses  latentes. 

M.  Lematte  estime  que  la  mesure  du  P“  réserve  beau¬ 
coup  de  désillusions  aux  biologistes  qui  s’occupent  de 
cette  question.  Appliquée  au  sang  et  à  l’urine,  elle  est 
entachée  des  mêmes  erreurs  que  le  calcul  de  l’acidité 
urinaire  par  les  liqueurs  titrées.  Ces  deux  méthodes  don¬ 
nent  les  grandeurs  de  Vacidité  réelle  ;  l’autre,  V acidité 
potentielle  d’une  somme  algébrique  de  différents  facteurs 
qui  n’ont  pas  les  mêmes  origines  physiologiques  et  patho¬ 
logiques.  La  clinique  ne  peut  retirer  aucun  profit  de  ces 
calculs.  Seule  la  chimie  analytique  appliquée  au  dosage 
des  radicaux  à  fonction  acide  est  utile. 

Facteur  oxydant  et  nutrition  des  tuberculeux.  — 
MM.  A.  ITssavy  et  R.  MONCEAUX  rappellent  leur  commu¬ 
nication  de  juin  1924,  dans  laquelle  Us  démontrent  que 
les  tuberculeux,  loin  de  présenter  des  oxydations  exagérées, 
étaient,  au  contraire,  des  malades  à  nutrition  très  ralen¬ 
tie  ;  aujourd’hui.  Us  apportent  quelques  principes  sur 
l’action  du  facteur  oxygène  dans  cette  nutrition  des  tu¬ 
berculeux.  En  dehors  d’un  certain  nombre  de  produits 
dans  lesquels  on  a  trouvé  le  facteur  oxydant,  comme  les 
muscles  rouges,  la  moelle  rouge  des  os,  la  rate,  l’embryon 
de  blé  en  contient  également.  Mais  une  source  des  plus 
importantes  en  richesse  de  ce  facteur  oxydant  est  la 
levure.  Pour  suivre  la  valeur  du  métabolisme  et  mesurer 
l’amélioration  de  la  nutrition,  les  auteurs'  s’en  sont  rap¬ 
portés  au  rapport  de  MalUard-Lanzenberg.  L’on  constate 
qu’alors  chez  l’individu  normal  ce  rapport  est  de  5,6  à  6  ; 
ceux-ci,  en  variant  de  6  à  8,5  et  même  9,  indiquent  une 
nutrition  très  anormale  ;  au-dessus  de  9,  il  n’y  a  plus  do 
réactions  biologiques  utiles  sur  la  nutrition,  et  à  ce  chiffre, 
on  peut  dite  que  l’équilibre  du  malade  est  définitivement 
rompu.  Marcel  Laemmer. 
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Syndromes  amyostatiques,  variés  (D.  Paui,ian  [de 
Bucarest],  Marseille  méd.,  25  août  1925,  p.  1396-1400). 
Deux  observations,  l’une  d’athétose  double  datant  de 
l’enfance,  avec  torsion  brusque  de  la  face  à  droite  et 
grande  mobilité  de  la  mimique,  foie  volumineux,  l'autre 
de  spasme  de  torsion  de  la  tête  et  du  corps  entraînant 
le  membre  supérieur  droit. 

Traitement  du  cancer  des  fosses  nasales  et  des 
cavités  annexes  (DEdoux,  Revue  de  laryngologie, 
no  3,  15  février  1925). 

De  traitement  fait  appel  à  la  radiothérapie  et  à  la 
chirurgie.  D’acte  chirurgical  permet  la  présentation  de 
la  tumeur  aux  radiations  et  s’efforce  de  réaliser  au  niveau 
du  creux  sus-claviculaire  un  barrage  aux  essaimages 
lymphatiques. 

Da  technique  chirurgicale  comprend  la  ligature  des 
troncs  lymphatiques,  l’exérèse  des  masses  ganglionuaires 
et  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

Secondairement  on  applique  un  appareil  radifère  de 
surface,  suivant  la  méthode  de  Regaud. 

Des  résultats  obtenus  ont  montré  que  les  envahisse¬ 
ments  lyrhphatiques  sont  rarement  tardifs,  et  que  l’irra¬ 
diation  des  premières  voies  lymphatiques  était  indispen¬ 
sable  pour  éviter  les  récidives. 

De  traitement  du  cancer  des  fosses  nasales  et  des  cavités 
annexes  doit  surtout  faire  appel  à  l’action  destructive 
de  la  cellule  cancéreuse  par  certaines  irradiations. 

J.  Tarneaud, 

Le  traitement  opothérapique  des  métrorragies 
(D'  R.  Marsan,  Progrès  médical,  no  18,  3  mai  1924). 
Lorsque  l’examen  gynécologique  ne  permet  pas  de 
trouver  la  cause  anatomique  d’une  métrorragie,  et 
sirrtout  si  celle-ci  coïncide  avec  une  période  menstruelle, 
on  est  autorisé  à  recoirrir  à  la  médication  opothérapique. 
De  cas  se  présente  fréquemment  aux  approches  de  la 
ménopause,  où  s’observent  les  métrorragies  dites  «  cré¬ 
pusculaires  »,  et  aussi  au  moment  de  la  formation  pubé- 
rale,  où  se  manifestent  les  ménorragies  dites  «essentielles  *. 
Bien  que,  dans  les  deux  cas,  l’étiologie  de  ces  pertes  san¬ 
guines  excessives  soit  généralement  complexe,  il  faut 
admettre,  cependant,  que  le  dérèglement  momentané 
de  la  fonction  ovarienne  y  joue  le  rôle  principal.  Il  est  donc 
tout  indiqué  d’agir  sur  l’ovaire  plutôt  que  d’essayer  de 
juguler  ces  hémorragies  à  coup  d’hémostatiques.  Mais 
l’opothérapie  ovarienne  ne  donnera  de  résultats  vraiment 
satisfaisants  que  si  l’on  administre  un  élément  frénateur 
et  régularisateur  de  la  sécrétion  interne  de  la  glande 
{sistomensine) ,  qui  s’oppose,  comme  on  sait,  à  l’élément 
activateur  {agomensine) .  D’auteur  a  pu  traiter  ainsi 
avec  succès  plusiemrs  cas  de  métrorragies  récidivantes 
qui  avaient  résisté  à  l’administration  des  hémosta¬ 
tiques  classiques.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  en  trois 
ou  quatre  jours,  avec  des  doses  quotidiennes  de  trois  à 
six  comprimés  de  sistomensine.  D. 

Une  médication  étiologique  active  de  la  constipation 
habituelle  (D'  E.-D.  Gadand,  Le  Concours  médical, 
30  novembre  1924). 

D’école  moderne  a  montré  que,  le  plus  souvent,  la  cons¬ 
tipation  est  due  à  ime  insuffisance  biliaire  facile  ù  recon¬ 


naître  à  la  décoloration  des  fèces.  Souvent,  l’entérite  chro¬ 
nique  elle-même  n’a  pas  d’autre  origine.  11  s’agit  d’un 
dysfonctionnement  cellulaire,  d’un  trouble  de  la  fonction 
biligénique.  De  D'  E.-D.  Galand  admet  cette  origine  et 
cherche  dans  l’opothérapie  biliaire  le  moyen  de  la  modi¬ 
fier.  Après  Vialard  et  Larcher,  cet  auteur  fait  appel  à 
l’association  des  acides  biliaires  purs  et  de  l’hexaméthy- 
lène-tétramiue  qu’il  considère  comme  l’agent  actif  tout 
à  la  fois  de  l’opothérapie  et  de  la  désinfection  biliaires. 

Il  cite  de  nombreuses  observations  personnelles  de  cons¬ 
tipation  chronique  habituelle  très  améliorée  par  cette 
méthode  et  donne  à  ses  reclierches  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  Lorsque  la  constipation  s’accompagne  d’un  état  plus 
ou  moins  accusé  d’acholie,  notre  traitement  amène  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas.  Des 
selles  reprennent  une  consistance  normale,  se  colorent  et 
se  régularisent.  Ce  résultat  se  maintient  longtemps  et  la 
constipation  ne  reparaît  pas. 

«  Chez  les  malades  qui,  après  la  régularisation  des  selles, 
veulent  suivre  cette  méthode  thérapeutique,  pendant 
environ  quinze  jours  par  mois,  la  fonction  intestinale 
reste  normale  et  les  symptômes  d’entérite  s’éloignent 
prqgressivement. 

«  Lorsque  nous  n’obtenons  que  des  résultats  passagers 
ou  insuffisants,  nous  pensons  qu’il  s’agit  d’une  entérite 
étiologiquement  mal  définie,  qu’il  s’y  cle  d’autres  mélé- 
ments  provocateurs,  ou  que  la  cellule  hépatique  lésée  réa¬ 
git  mal  à  la  médication. 

«  En  rm  mot,  nous  estimons  que  le  traitement  de  la 
constipation  n’est  pas  dans  les  laxatifs  ou  dans  les  seuls 
cholagogues,  mais  qu’il  se  trouve  représenté  par  la  stimu¬ 
lation  régulière  du  fonctionnement  hépato-biliaire.  Il 
faut  ramener  le  cours  naturel  de  la  bile  dans  l’intestin  et 
pour  cela  agir,  tout  à  la  fois,  par  l’opothérapie  et  la  désin¬ 
fection.  Nous  sommes  ainsi  de  l’avis  de  Vialard  lorsqu’il 
écrivait  :  «  D’association  des  acides  biliaires  purs  et  de 
l’hexaméthylène-tétramine  désignée  sous  le  nom  de 
Félamine  agit  d’une  façon  rapide,  sûre,  durable  et  n’oc¬ 
casionne  aucun  spasme  intestinal  douloureux.  » 

Nous  ajouterons  seulement  ces  quelques  lignes  ;  ce 
médicament  représente  le  traitement  physiologique  actif 
de  la  constipation,  quand  on  l’emploie  aux  doses  voulues 
et  pendant  le  temps  nécessaire  à  une  opothérapie  hépato¬ 
biliaire  efficace.  D. 

Deux  cas  de  polypes  muqueux  du  sinus  maxillaire 

(D^A.  GOT,  Revue  de  laryngologie,  n°2, 31  janvieri924). 

A  l’occasion  de  derrx  observations  de  polypes  du  nez, 
l’auteur  étudie  la  corrélation  de  la  polypose  nasale  avec 
les  infections  sinusales. 

Evidemment,  de  nombreuses  sinusites  restent  insoup¬ 
çonnées  et  la  présence  de  polypes  au  niveau  des  fosses 
nasales  ou  des  choanes  doit  nous  inciter  à  faire  l’examen 
rhino-sinusal  complet. 

Faut-il  se  contenter  de  l’ablation' du  polype?  Oui,  si 
la  radiographie,  la  diaphanoscopie  et  la  ponction  du 
sinus  permettent  d’afiSrmer  l’intégrité  des  sinus.  Au  cas 
contraire,  il  y  à  lieu  de  procéder  à  la  cure  chirurgicale 
de  la  sinusite  ;  dans  le  même  temps  on  enlèvera  le 
polype. 
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J.  Tarneaud. 
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La  thérapeutique  de  l’angine  de  Vincent  (P.  Man- 
GABEIRA  Aebernaz,  Archives  internationales  de 
laryngologle,  t.  II,  septembre-octobre  1924). 

L’auteur  envisage  les  traitements  locaux  et  les  traite¬ 
ments  généraux  qui  constituent  la  thérapeutique  de 
l’angine  de  Vincent.  Puis  il  nous  fait  remarquer,  à  l’aide 
de  4  observations,  la  valeur  du  tartro-bismuthate,  qui  est 
sans  pareil  dans  son  action  sur  cette  maladie.  Il  fait  des 
attouchements  locaux  à  l’aide  d’une  émulsion  de  trépoj 
au  titre  de  i  à  3  p.  100. 

Le  sel  bismuthique,  étant  spirillicide,  peut  donc  être 
employé  avec  avantage  en  applications  locales  dans  le 
traitement  de  l’angine  fuso-spirillaire. 

J.  Tarneaud. 

Contribution  à  l’étude  morphologique  de  l’hypo- 
pharynx  humain  (Dr  Vastorini  Gresi,  Revue  de 
laryngologle  n^  3,  15  février  1923). 

En  dehors  de  la  déglutition,  l’hypopharynx  est  une 
cavité  purement  virtuelle  dont  les  parois  antérieure  et 
postérieure  limitent  une  étroite  fente  transversale.  Sa 
muqueuse  se  ramasse  en  plis  T;emporaires  différents  de 
ceux  de  l’œsophage. 

Au  niveau  de  la  paroi  postérieure,  ces  pîis  sont  en 
raquette  et  constituent  quatre  à  cinq  arcades  à  sommet 
supérieur.  Parfois  ils  ont  la  forme  de  rosaces  ou  d’ellipse. 

La  paroi  antérieure,  décrite  antérieurement  par  Betz, 
Luschka  et  Joimesco,  présente  un  pli  crico-pharyngé 
manent,  .qui  ferme  en  bas  le  recessus  piriforme  ;  mais  elle 
présente  aussi  des  plis  arqués  ou  elliptiques  moins  appa¬ 
rents,  il  est  vrai,  qu’au  niveau  de  la  paroi  postérieure. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  conditions  de  la  fixité  rela¬ 
tive  de  la  muqueuse  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la 
disposition  du  tissu  conjoncitf.  Il  s’est  de  plus  rendu 
compte  que  l’hypopharyngoscopie  distend  la  muqueuse 
de  la  bouche  œsophagienne,  qui  apparaît  sous  la  forme 
d’un  bourrelet  par  suite  de  la  compression  des  plexus 


veineux  sous-muqueux.  Aussi  l’endoscopie  ne  permet  pas 
d’observer  les  plis  temporaires  de  l’hypopharynx. 

J.  'Tarneaud. 

Nouveau  procédé  d’anesthésie  du  nerf  dentaire 
inférieur.  Emploi  de  la  voie  externe  sous-angulo- 
maxillaire  (Df  Srabaikovmcii,  Revue  de  laryngo¬ 
logle,  n"  2,  31  janvier  1924). 

La  voie  d’accès  est  la  partie  interne  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur.  Il  faut  enfoncer  l’aiguille 
au  niveau  de  l’échancrure  sous-angulo-maxillaire,  la  di¬ 
riger  parallèlement  aubord  postérieur  de  la  branche  mon¬ 
tante  en  rasant  la  face  interne  de  cette  dernière.  De  ce  fait, 
la  pointe  rencontre  inévitablement  l’orifice  supérieur 
du  canal  dentaire  inférieur. 

Le  procédé  est  simple,  plus  facile  d’emploi  que  la  tech¬ 
nique  par  voie  buccale,  et  il  est  praticable  chez  les  jeunes 
enfants. 

J.  Tarneaud. 

Contribution  à  l’étude  de  Tiotus  laryngien  (Gior¬ 
gio  Perreri,  Revue  de  laryngologle,  n®  9,  15  mai  1925)'. 
Un  ictus  laryngien  est  déterminé  à  plusieurs  reprises 
par  un  éclat  de  rire  immodéré.  L’examen  laryngologique 
est  négatif.  Le  malade  ne  présentait  aucun  signe  de  tabes  ; 
il  avait  eu  la  syphilis,  mais  tous  les  examens  cliniques  et 
sérologiques  étaient  négatifs. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  théories  patho- 
géniques  de  l’ictus  laryngien,  l’auteur  pense  que  son 
malade  devait  posséder  un  état  d’équilibre  cortical  ins¬ 
table  :  Taire  corticale  motrice  du  larynx  transmettrait 
des  impulsions  anormales  qui  se  traduiraient  par  le 
spasme  du  sphincter  musculaire  laryngien  avec  décharges 
convulsives  clonico-toniques  généralisées  et  perte  •  de 
connaissance. 

Toute  stimulation  à  point  de  départ  laryngien  donne¬ 
rait  naissance  à  la  crise  syncopale.  Le  traitement  ne  peut 
être  que  symptomatique.  J.  Tarneaud. 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LE  CANCER 


ALLONAL  «  ROCHE  ».  —  Analgésique  renforcé 
(isopropylpropénylbarbiturate  d’amidopyrine)  ne 
contenant  aucim  toxique  du  tableau  B,  calmant, 
sédatif,  hypnogène,  même  dans  les  algies  d’origine 
néoplasique.  —  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*»,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DOLOMA  ET  ŒNOPHOS.  —  'rraitement  par 
reminéralisation  pliosplio-magnésieime  et  calcique  : 

Etats  précancéreux,  cancers  ;  médicatipn  préven¬ 
tive  des  récidives  post-opératoires  ;  et,  en  général, 
toutes  maladies  déminéralisantes. 

Laboratoire  d’études  biologiques,  29,  place  Bossuet, 
Dijon. 

NÉOL.  —  Ozone  naissant.  Désodorisant,  indolore, 
détergent.  Dans  les  cancers  utérins,  faire  des  attou¬ 
chements  au  néol  pur  ou  mieux  de  grands  lavages 
avec  deux  cuillerées  à  potage  par  Htre  d’eau.  Après 


l’application  du  radium,  Teau  néolée  constitue  un 
antiseptique  cicatrisant  de  choix  utilisé  dans  les  ser¬ 
vices  de  radiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Laboratoire  Battu  {Anciens  laboratoires  du  Néol), 
35,  rue  Pergolèse. 

.  PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  ses 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*",  21,. place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIFÈRE  ROCHE.  —  Le  plus  maniable  des 
hypnotiques  sous  forme  de  gouttes  (dé  XX  à  LX 
gouttes,  permettant  de  donner  à  cliacmi  sa  dose)  et 
sous  forme  d’ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuscs). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 
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NOUVELLES 


Journées  médicales  de  Montpellier  (commissaire  géné¬ 
ral,  le  professeur  Paul  Delmas).  —  A  côté  des  grands 
congrès  qui,  périodiquement,  permettent  aux  divers 
spécialistes  d’entendre  les  rapporteurs  qualifiés  mettre 
au  point  des  questions  d’actualité,  il  s’est,  depuis  la 
guerre,  créé  sous  le  nom  de  journées  médicales,  des  orga¬ 
nismes  plus  souples  et  plus  compréhensifs  qui  s’adressent^ 
sous  la  forme  régi  onaliste,  au  corps  des  praticiens  tout 

Sous  le  haut  patronage  des  autorités  constituées  de  la 
ville  et  de  la  région,  un  Comité  d’organisation  vient  de 
mettre  au  point  les  grandes  lignes  de  ces  assises  scienti¬ 
fiques  qui  auront  lieu  à  Montpellier,  les  4,  5  et  6  no¬ 
vembre  1926. 

Outre  des  conférenciers  locaux,  tels  que  les  professeurs 
Forgue  et  Hédon,  le  concours  est  déjà  assuré  de  maîtres 
éminents  de  la  médecine  militaire  et  de  savants  parmi  les 
plus  autorisés  de  la  capitale  et  des  pays  de  civilisation 
latine,  tels  la  Roumanie,  l’Italie  et  l’Espagne. 

Des  journées  médicales  comportent  aussi  d’impor¬ 
tantes  expositions  d’hygiène  et  des  industries  se  ratta¬ 
chant  à  la  médecine,  la  chimie  et  la  pharmacie. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  réalistes  ont  été  prévues 
rme  démonstration  du  service  de  santé  et  une  séance 
d’aviation  sanitaire.  Plus  particulièrement  attrayantes 
pour  ceux  des  médecins  de  complément  qui  n’ont  pas  fait 
la  guerre,  leur  intérêt  n’est  pas  moins  rdf  pour  le  grand 
public  à  qui  elles  montreront  sur  quelles  organisations 
les  familles  peuvent  compter  pour  ceux  des  leurs  qui 
pourraient  être  blessés  sous  les  drapeaux. 

Qu’on  y  joigne  des  réceptions  officielles,  représenta¬ 
tions  de  grand  gala,  excursions,  etc.,  et  le  lecteur  aura 
une  idée  d’ensemble  de  ce  programme  assez  séduisant 
pour  avoir  d’ores  et  déjà  éveillé  un  peu  partout  les  plus 
sympathiques  curiosités. 

Da'note  locale  sera  donnée  par  la  célébration  du  cen¬ 
tenaire  de  la  découverte  du  brome  par  cet  illu.stre  Mont- 
pîlliérain  que  fut  Jérôme  Balard. 

Sous  la  présidence  du  professeur  Ducamp,  ces  journées 
se  dérouleront  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine. 
D'activité  méthodique  du  secrétaire  général,  professeur 
Faucon,  est  un  sûr  garant  de  leur  succès. 

Le  centenaire  de  la  fondation  des  cliniques  chirurgi¬ 
cales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  D’Uni¬ 
versité  de  Montpellier  qui,  en  1921,  a  célébré  avec  un 
éclat  incomparable  son  VII^  centenaire,  va  commémorer 
le  centenaire  de  la  fondation  de  ses  cliniques  chirmgi- 

D’ enseignement  clinique,  contemporain  de  la  fondation 
de  l’école,  a  subi  de  nombreuses  modifications  jusqu’à 
l’arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur  en  date  du  28  floréal 
an  VIII,  qui  ouvrit  l’hôpital  Saint-Eloi  aux  professeurs 
de  clinique. 

Mais  les  cliniques  chirurgicales  ne  furent  organisées 
définitivement,  si  nous  ne  nous  trompons,  qu’en  1826. 
C’est  ce.tte  fondation  que  l’Université  va  commémorer 
en  novembre  prochain  en  même  temps  qu’elle  célébrera 
le  centenaire  de  la  découverte  du  brome  par  Jérôme 
Balard. 

X«  Congrès  International  de  protection  'de  l’enfance  et 
de  la  maternité  (Madrid,  5  au  8  avril  1926).  —  Ce  Congrès, 
que  S.  M.  le  roi  Alphonse  XIII  a  pris  sous  son  patronage. 


sera  présidé  par  le  professeur  Martinez  Vargas  (de  Bar¬ 
celone).  De  Dr  José  Velasco  Pajares  en  est  le  secrétaire 
général  (Madrid,  Barbara  de  Braganza,  16).  De  trésorier 
est  M.  le  Dr  Santiago  Cavengt  (Madrid,  Principe  de  Ver- 
gara,  9).  Da  cotisation  est  de  25  pesetas  (pour  les, pays  à 
change  déprécié,  de  15  pesetas). 

On  peut  envoyer  son  adhésion  avec  cette  somme  au 
trésorier. 

Rapports  oppiciets.  —  i®  Influence  de  la  chaleur  esti¬ 
vale  sur  les  nourrissons.  —  2°  Isolement  des  installations 
destinées  aux  nourrissons.  —  3°  Prophylaxie  de  la  mor¬ 
talité  infantile.  —  4°  Prophylaxie  des  infections  de  l’en¬ 
fance.  —  5®  Protection  de  la  mère' pendant  la  grossesse. 

—  6®  Influence  de  la  mutualité  sur  la  protection  du  pre¬ 
mier  âge.  —  7“  Organisation  de  l’emploi  des  gardes-nour¬ 
rissons  et  leur  uniformissation  internationale.  —  8®  Pré¬ 
vention  de  l’abandon  infantile.  —  9®  D’orientation  pro¬ 
fessionnelle  et  la  protection  à  l’enfant.  —  10“  Proposi¬ 
tion  d’un  cadre  uniforme  à  adopter  dans  tous  les  pays 
pour  y  consigner  les  données  statistiques  médicales  des 
œuvres  de  protection  du  premier  âge  :  a)  Pour  les  consul¬ 
tations  de  puériculture  ;  b)  pour  les  pouponnières  (enfants 
internés)  ;  c)  pour  les  crèches  (enfants  au-dessous  de  deux 
ans,  non  internés). 

Pour  ces  thèmes,  il  y  aura  plusieurs  rapports  en  langues 
différentes. 

Des  communications  non  officielles  ne  devront  pas 
avoir  plus  de  2  000  mots  et  devront  être  envoyées  avant 
le  20  mars  1926. 

Programme  —  Dimanche  4  :  Matin.  Inauguration  du 
Congrès. 

Lundi  5  :  10  heures.  Session  scientifique  ;  12. heures. 
Visite  au  Musée  du  Prado.  Conférences  sur  Greco,  Goya, 
Velasquez  et  Murillo,  par  d’illustres  critiques  d'art  ; 
17  heures,  Session  scientifique  ;  soir.  Représentation  de 
gala  dans  un  théâtre. 

Mardi  6  :  10  heures.  Visite  aux  établissements  de  bien- 
f aisance,  hôpitaux,  gouttes  de  lait.  etc.  ;  17  heures. 
Session  scientifique  ;  soir.  Réception  à  l’Hôtel  dî  Ville. 

Mercredi  v  :  10  heures.  Session  scientifique  ;  14  heures. 
Excursion  à  l’Escorial'  ;  soir.  Réception  au  ministère  des 
Affaires  intérieures. 

-  Jeudi  8  :  10  heures.  Session  de' clôture  ;  soir.  Banquet. 

Voyage  au  Sahara  à  prix  spéciaux  pour  médecins,  du 

12  avril,  au  2  mal  1926.  —  Un  voyage  a  été  étudié  pour 
permettre  dans  les  meilleures  conditions  un  voyage  au 
Sahara,  tenant  compte  du  peu  de  temps  dont  disposent 
en  général  les  médecins. 

De  voyage  s’effectue  en  chemin  de  fer  en  ir®  classe  et 
en  automobiles  spéciales  à  six  roues.  De  prix  comprend 
tous  les  frais  depuis  l’embarquement  jusqu’au  débar¬ 
quement  (sauf  les  boissons  dans  les  hôtels). 

Lundi  12  avril  :  Départ  de  Naples  à  18  heures. 

Mardi  13  :  Arrivée  à  Païenne  ^  8  h.  30  ;  départ  à 

13  heures. 

Mercredi  14  :  Arrivée  à  Tunis  à  7  heures. 

Jeudi  15  :  Séjour  à  Timis.  Excursion  en  automobile  à 
Carthage  et  Sidi-Bou-Said, 

•  Vendredi  16  :  Tunis-Sousse.  Arrivée  à  Sousse. 

Samedi  17  :  Sousse-Kairouan-Sousse. 

Dimanche  18  ;  Sousse-El  Djem.  Visite  des  ruines  de 
l’Amphithéâtre.’Arrivée’à  Sfax  dans  l’après-midi. 
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GOUTTES^  BASE  de  FLUOROFORME  et  de,  BERGE:NITÉ^ 


// 1  ^  Agents  généraux  des  microscopes 

^1\0(RIT  /  LEITZ,  SPENCER 

\V  V  ^  ^  J>/  du  VERRE  BOROMICA  remplaçant  le  verre  d’iéna 

NOUVEAU  WIICROSCOPE  FRANÇOIS  COGIT 

APPAREILS  LATAPIE  pour  la  SÉPARATION  du  sérum  et  du  sang  Â 

BROYEURS  LATAPIE  (Brevetés  S.G.D.G.) 

Produits  chimiques  spéciaux  pour  la  micrographie  et  la  bactériologie. 

Installations  complètes  de  laboratoires.  Étuves  à  cultures.  Autoclaves.  Microtomes. 

Milieux  de  culture  stérilisés  et  produits  pour  le  Wassermann. 

COLORANTS  FRANÇAIS  R.  A.  L.  du  TRIBONDEAU,  duD^  HOLLANDE 

36,  Boulevard  Saint-Michel  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  TOUX 
ET  DES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Littérature  &  Echsuitillot 
LABORATOIRE 

L.  MOREAU 

7,rue  d’Hauteville 
.  PARIS  (Xe)  - 


COQUELUCHE 


OSCILLOIKÈTRE  du  Professeur  PÀCHON 
A  vee  NOUVEAU  Brassard  du  0‘  Gallaoardln 


MINERALOGENE 


AfK-ir.:o-Sc'îêrose 

Vresclêrosé»  Mvpertension 
Dyspepsie,  Entérite 
hro-Sclérose,  Goutte 


SilioBte  do  Soude  titré  et  soluble 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 


Saturnisme 


Littérature  tt  ÉehanUllone  •  Vii 


J.-B,  BAILLIÈRE  et  FILS,  Éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS 


Physiothérapie 


Hygiène  du  Visage  (cosmétique,  esthétique  et  massage), 
par  le  Dr  P.  Gastou,  directeur  du  laboratoire  central 
de  1  hôpital  Saint-Douis.  3®  édition,  1924,  i  vol.  in-i6 
de  70  pages,  avec  14  figures .  4  fr. 

Formulaire  cosmétique  et  esthétique,  par  P.  Gastou. 
2®  édition,  1923,  I  vol.  in-iô  de  313  p.  avec  47  fig.  16  fr. 

Hygiène  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu,  par  J.  Nicouas, 
professeur  de  clinique  dermatologique  à  TUniversité 
de  Lyon,  et  Jambon.  2®  édition,  1919,  1  vol.  in-i6 
de  96  pages .  ^  fr. 

Physiothérapie  Infantile.  Les  cures  d’eaux,  d’air  et  de 
régimes  chez  les  enfants,  publié  sous  la  direction  du 
H-  Legrand,  avec  la  collaboration  de  30  médecins 
de  villes  d’eaux.  1910,  i  vol.  in-8  de  352  pages  avec 
60  figures .  fr. 

Physiothérapie  Infantile.  Menus  et  Recettes  de  cuisine 
diététique,  par  le  D®  H.  Legrand.  Préface  du  Pro¬ 
fesseur  Landouzy.  1911, 1  vol.  in-8  de  374  pages.  15  fr. 

GUIDE  RADIOLOGIQUE 

DU  PRATICIEN 

POUR  LA  LECTURE  DES  RADIOGRAPHIES 
DE  L’HOMME  NORMAL 

Par  les  D«  NOQIER  et  JAPIOT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  '  Chef  du  service  radiologique 
de  médecine  de  Lyon.  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

2®  édition.  1926,  i  vol.  In-i6  de  228  pages  avec  64  figures. 

La  Fulguration,  son  rôle  et  ses  effets  en  thérapeutique, 
par  le  D'  Zimmbrn,  prof.  agr.  à  la  Fac.  de  méd.  dé 
Paris.  1909,  I  vol.  in-iô,  96  p.  avec  6  fig .  3  fr.  50 


La  Thérapeutique  radio-active 
en  médecine 

Par  les  D'«  R.  CRÉMIEU  et  A.  CHEVALLIER 
1925.  I  vol.  in-i6  de  158  pages  avec  3  figures.. .  8  fr. 

L’ionothérapie  électrique 

Par  les  D”  DELHERM  et  LAQUERRIERB 

2®  édition,  1923,  i  vol.  in-iôàe  152  pages,  avec  fig.  6  fr. 

DIATHERMIE 

ET 

DIATHERMOTHÉRAPIE 


Traitements  physiothérapiques  des  séquelles,  des  bles¬ 
sures  et  des  accidents  du  travail,  par  les  D'®  Guille- 
MiNOT,  Dausset  et  Durey,  1923,  i  vol.  in-i6  de  265 
pages  avec  62  figures .  18  fr. 

Gi^e  pratique  de  radiographie  et  de  radioscopie,  par  le 
1919,  I  vol.  in-16  de  96  pages  avec 
27  figures . . f  ‘‘3  fr.  30 

Radiographie  chirurgicale.  Les  Opérations  pratiquées 
sous  le  contrôle  radioscopique,  par  le  D®  Mauclaire 
et  le  D'  Bouchacourt.  1921,  i  vol.  in-16  de  123  pages 
avec  22  fig . .  4  fr. 


Atlas  d  anatomie  pour  T  Électrodlagnostic  et  la  Physiothé¬ 
rapie.  par  le  D'  Miramond  de  Laroquette,  médecin 
prmcipal  de  2®  classe.  1918,  i  vol.  in-8  de  104  pages 
avec  52  planches . .  fe  fr. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Lundi  ig  :  Sfax-G^bès-El  Hamma. 

Mardi  20  ;  El  Hamma-Tozeur. 

Mercredi  21  :  Séjour  à  Tozeur. 

Jeudi  22  :  Tozeur-El  Oued. 

Vendredi  23  :  Séjour  à  El  Oued. 

Samedi.  24  :  El  Oued-Touggourt. 

Dimanche  25  :  Départ  de  Touggourt  par  chemin  de 
fer  à  10  heures.  Arrivée  à  Biskra  à  18  heures. 

Lundi  26  ;  Séjour  à  Biskra. 

Mardi  27  ;  Départ  de  Biskra  à  6  h.  ii.  Arrivée  à  Batna 
à  10  h.  29.  Déjeuner  à  l'Hôtel  Transatlantique.  Visite 
de  Dambèse  et  Tîmgad. 

Mercredi  28  ;  Séjour  à  Constantine.  Excursion  dans 
les  gorges  du  Rhummel.  ‘ 

Jeudi  29  :  Départ  de  Constantine  à  6  h.  25.  Arrivée  à 
Alger  à  20  h.  40. 

Vendredi  30  :  Séjour  à  Alger. 

Samedi  1“  mai  :  Départ  à  12  heures. 

Dimanche  2  :  Arrivée  à  Marseille  vers  16  heures. 

A  l’aller,  la  traversée  Naples-Tunis  peut  être  remplacée 
sur  demande  par  la  traversée  Marseille-Tunis  (un  départ 
a  heu  de  Marseille  le  9  avril). 

Les  frais  supplémentaires  de  séjour  à  Tunis  et  les  excur¬ 
sions  seront,  dans  ce  cas,  à  la  charge  des  voyageurs. 

Les  prix  Naples-Marseille,  Marseille-Naples,  ou  Mar- 
seille-Mars'eille  sont  de  5  700  francs  français  pour  les 
congressistes  (au  Heu  de  9  000  francs)  :  ce  prix  comprend 
tous  les  trajets  en  classe  bateaux  et  chemin  de  fer,  et 
tous  les  frais  :  autos,  guides,  hôtels,  restaurants,  pourboires. 

Croisière  en  Orient.  —  Marseille,  Naples,  Le  Pirée, 
Constantinople,  Smyrne,  '  Rh  odes,  Chypre,  Beyrouth, 
Jaffa,  Alexandrie,  Marseille. 

Les  voyageurs  pourront,  de  plus,  visiter  Athènes, 
Damas,  Jérusalem  et  Le  Caire.  Ces  excursions  peuvent 
être  organi.sées  à  peu  de  frais. 

Le  voyage  s’effectuera  à  bord  du  s.  s.  Lotus,  des  Messa" 
geries  maritimes,  courrier  de  grand  luxe  du  Levant.  Durée 
de  la  croisière  :  vingt-quatre  jours.  Prix  ;  4  000  francs 
belgeslen  iro  classe  ;  2  625  francs  en  2°  classe.  Ces  prix 
pour  les  congressistes  représentent  environ  40  p.  100  de 
réduction  sur  les  prix  normaux  et  comprennent  le 
trajet  maritime  complet,  nourriture  et  vin  de  table,  y 
compris  aux  escales. 

Cos  voyages  sont  organisés  par  V  Office  belge  de  navi¬ 
gation,  boulevard  Adolphe  Max,  29,  Bruxelles.  Adresse 
télégraphique  :  Belgfranav,  Bruxelles.  Brochures  illus¬ 
trées  et  renseignements  sur  demande. 

Croisières  organisées  sous  les  auspices  de  l’Association 
de  la  presse  médicale  française.  —  Le  9  avrU  partira  de 
Marseille  une  ctoisière  à  bord  du  Canada  (14  000  tonnes), 
de  la  C*'  Fabre,  à  destination  du  Proche  Orient  :  Naples, 
Athènes,  Constantinople,  Beyrouth,  Caïffa- J  érusalem. 
Le  Caire,  Alexandrie,  Messine,  Marseille. 

Ce  voyage  aura  une  durée  de  vingt-six  jours. 

Tous  frais  compris  :  hôtels,  pourboires,  interprètes, 
transport  de  bagages,  autocars,  chemins  de  fer,  droits 
de  visas  et  d'entrées,  ce  voyage  coûtera  pour  nos  adhé¬ 
rents  7  800  francs. 

Une  autre  croisière  pour  le  Proche  Orient  partira  de 
Marseille  le  15  mai. 

•  Croisière  au  Spitzberg,  par  le  Lloyd  royal  Hollandais. 


Elle  aura  Heu  sur  le  Gelria,  paquebot  de  luxe  destiné 
spécialement  à  ces  croisières.  Durée  :  trois  semaines  en¬ 
viron.  Prix  approximatif  :  33  livres. 

Ecrire  au  D^  Loir,  12  bis,  rue  Caligny,  au  Havre.  Pour 
renseignements  verbaux,  s’adres.ser  à  Mme  Loir,  45,  rue 
des  Acacias,  Paris  (XVII'^),  les  lundis  de  ii  heures  à  midi 
et  les  vendredis  de  5  à  6  heures. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  D'  Busquet,  agrégé, 
a  commencé  ce  cours  et  le  continue  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  à  15  heures' à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

S^^jet  :  Modificateurs  du  système  nerveux. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine.  —  M.  le  professeur 
MENETRIER  fait  ce  cours  tous  les  mercredis  à  6  heures, 
salle  de  thèses  n"  2 . 

Sujet  :  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  au 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  Dr  Basset, 
agrégé,  a  commencé  ce  cours  et  le  continue  les  limdis, 
mercredis  et  vendredis  à  17  heures  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’école  pratique. 

,  Sujet  :  Affections  chirurgicales  du  thorax,  du  sein  et  de 
l’appareil  génital  de  la  femme. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  —  M.  le  D'  Vu,- 
EARET,  agrégé,  chargé  du  cours,  tait  ses  leçons  le  samedi 
à  10  h.  30. 

Tous  les  jours  à  9  heures,  enseignement  cHnique  au 
Ut  des  malades  par  MM.  Mouzon,  Bloch,  Chauveau,  chefs 
de  clinique. 

Tous  les  jours  à  ic  heures,  leçon  clinique  au  Ut  du 
malade  par  le  D^  Villaret. 

Les  lundis,  mercredis,  vendredis,  è  ii  heures,  confé¬ 
rences  par  MM.  les  D‘«  Touraine,  RouiUard,  Leblanc, 
Femllié,  médecins  des  hôpitaux  ;  Thiers,  ancien  chef  de 
cHnique  ;  Lièvre,  chef  de  laboratoire. 

Cours  de  vacances  de  la  clinique  médicale  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants- Malades).  —  Mercredi  7  avril.  — 
10  heures,  professeur  NobEcourï  :  Ouverture  du  cours  ; 
10  hem-es,  M.  Boueanger-Pieet  ;  Les  pneumococcies 
chez  1  enfant  ;  16  heures,  M.  M.  Lévy:  Notions  nouvelles 
sur  la  scarlatine  ;  i;  heures,  M.  Paraf  :  Notions  nouveUes 
sur  la  rougeole. 

Jeudi  8.  —  10  h.  30,  M.  BoueangEr-Pilet  :  Les  ménin¬ 
gites  cérébro-spinales  ;  16  heures,  M.  Mathieu  :  L’encé¬ 
phalite  épidémique  ;  1 7  heures,  M,  PARAF  ;  La  variceUe 
et  le  zona. 

Vendredi  9,  —  loh,  30,  M.  Bidot;  Urologie  cHnique  de 
l’enfance  ;  16  heures,  M.  M.  Lévy  :  Les  vomissements 
périodiques  ;  17  heures,  M.  Nadae  :  L’asthme  Infantile. 

Samedi  10. —  10  h.  30,  M.  Janet  :  Les  syndromes  thy¬ 
roïdiens  de  l’enfant  ;  i6  heures,  M.  Mathieu  :  L’épi¬ 
lepsie  et  son  traitement  ;  17  heures,  M.  Nadae  :  Les  dila¬ 
tations  des  bronches. 

Lundi  12. —  10  h.  30,  M.  Lereboueeet  :  L’hypophyse  et 
les  dystrophies  endocriniennes  ;  16  heures,  M.  'TlXlER  : 
Les  anémies  Infantiles  ;  17  heures,  M.  Janet  :  Les  né¬ 
phrites  aiguës. 

Mardi  13.  —  10  h.  30,  M.  Lereboueeet  :  Notions  nou¬ 
velles  sur  la  diphtérie  ;  16  heures,  M.  Babonnees  :  Les 
encéphalopathies  et  le  mongoUsme  ;  17  heures,  M.  TixiEr  ; 
Notions  nouvelles  sur  le  rachitisme. 

Mercredi  14.  —  roh.  30,  M.  Duhbm;  IfCS  rayons  ultra¬ 
violets  en  thérapeutique  infantile  ;  i6  heures;  M.  BaboN" 
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NEix  :  I<es  chorées  ;  17  heures  :  M.  1,erEboui,i.ET  ;  ha. 
tuberculose  du  médiastiu. 

Jeudi  15. —  ioh.30,  M.DuhEm;  La  radiologie  du  pou¬ 
mon  et  du  médiastiu  ;  16  heures,  M.  TixiEr  :  Notions 
actuelles  sur  l’hérédo-syphilis  infantile  ;  17  heures, 
M.  Bichon  :  Rhumatisme  cardiaque  évolutif. 

Vendredi  16.  —10  h.  30,  M.  LërEboueeEï  :  Le  diabète 
infantile  ;  16  heures,  M.  Babonneix  :  La  poliomyélite 
aiguë  ;  17  heures,  M.  PiCHON  ;  Syndromes  coliques  et 
appendicite. 

Samedi  17.  —  10  h.  30,  M.  IærEboxjeeEï  :  Les  tuber¬ 
culoses  aiguës  de  l’enfance  ;  16  heures,  M.  DuhEM  ; 
Radiologie  du  cœur. 

Professeur  NübécourT,  à  9  heures  :  Conférence  cli¬ 
nique  dans  les  salles  de  la  clinique. 

S’inscrire  au  secrétariat  do  la  Faculté  les  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  :  de  1$  à  ij  heures.  —  Le  droit  à  verser 
e,st  de  150  francs. 

Voyage  d’étude  pour  médecins  en  Italie.  —  Le  troisième 
Nord-Sud,  voyage  d'étude  pour  médecins  aux  station- 
hydrominérales  et  climatiques  italiennes,  organisé  par 
l’Office  national  italien  du  Tourisme  (Enit),  aura  lieu  du 
12  au  28  septembre  prochain.  Il  sera  dirigé,  comme  les 
précédents,  par-  le  professeur  Guido  Ruata,  secrétaire 
général  de  l’Enit. 

Seront. visitées  Ahbazia  (point  de  concentration),  Por- 
iorose.  Grade  et  Lido  de  Venise,  sur  la  Riviera  adriatique  ; 
Abano  et  Battaglia,  stations  hydrominérales  près  de 
Padoue  ;  Levico  et  Roncegno,  stations  hydrominérales 
près  de  Trente  ;  B'otzano-Gries  et  Merano,  stations  clima¬ 
tiques  dans  le  Haut-Adige;  Arco,  Riva,  Torbole,  Gardone, 
stations  climatiques,  et  Sirmione,  station  hydrominérale 
dans  la  région  du  Lac  de  Garda  ;  Salsomaggiore,  la  grande 
viUe  d’eaux  en  Emilie,  où  le  voyage  prendra  fin.  Une 
visite  sera  aussi  faite  aux  célèbres  Grottes  de  Postumia 
(Adelsberg),  près  de  Trieste. 

Le  voyage  aura  lieu  en  train  spécial  de  classe  ; 
sur  la  mer  et  sur  le  Lac  de  Garda,  des  bateaux  spéciaux 
seront  également  réservés.  Un  traitement  de  premier  ordre 
est  assuré  dans  les  différents  endroits.  Des  biUets  à  tarif 
réduit  seront  Uvrés  pour  l’aUer  de  la  frontière  italieime  à 
Abbazia  et  pour  le  retour. 

Dans  chaque  station  tme  conférence  médicale  sera 
donnée,  suivie  des  visites.  Des  médecins  interprètes 
seront  affectés  au  Nord-Sud. 

La  cotisation  est  fixée  à  i  600  lires,  comprenant  tous 
les  frais  de  voyage  et  de  séjour.  Les  adhérents  pourront 
être  accompagnés  par  une  personne  de  leur  famille  dans  la 
mesure  du  quart  du  total  des  inscriptions,  dont  le  nom¬ 
bre  maximum  est  fixé  à  200. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  30  juin  par  VEnie 
Nazionale  Industrie  Turistiche,  6,  via  Marghora,  Rome. 

Itinéraire.  —  12  Septembre.  —  Concentration  à 
Abbazia.  Dîner,  coucher. 

13.  —  Abbazia. 

14.  —  Départ  du  train  spécial  d’Abbaziaù  9  h.  35,  déjeu¬ 
ner  à  Postumia  (Adelsberg)  et  visite  des  Grottes. 
Arrivée  à  Trieste  à  17  h.  40.  Dîner.  Départ  en  bateau 
spécial  à  20  h.  30,  arrivée  à  Portorose  à  22  heures  (par 
train  en  cas  de  mauvais  temps). 

15.  —  Départ  de  Portorose,  en  bateau  spécial,  à  14  h.  30, 
arrivée  à  Grado  ù  lO  h.  30. 


16.  —  Départ  de  Grado  à  13  h.  30,  arrivée  à  Venise  à 
17  h.  10  et  au  Lido  à  18  h.  30. 

17.  —  Lido  de  Venise. 

18.  —  Départ  du  Lido  à  8  h.  30,  arrivée  à  Abano  à 
Il  h.  15, 

19.  —  Départ  de  Abano  à  9  heures.  Visite  de  Battaglia, 
déjeuner,  départ  à  13  h.  10,  arrivée  à  Roncegno  à 

16  h.  35. 

20.  — Départ  de  Roncegno  à  14  h.  15,  arrivée  à  Levico  à 
14  h.  30. 

21.  —  Départ  de  Levico  ù  14  heures,  arrivée  à  Merano  à 

17  heures. 

22.  —  Merano. 

23.  — Départ  de  Merano  à  9  heures,  arrivée  à  Botzano- 
Gries-  à  9  h.  55. 

24.  —  DépartdeBotzano-Gries  à  8  h.  30,  arrivée  à  Arco 
à  II  h.  45. 

25.  —  Départ  de  Arco  à  8  h.  30.  Visite  de  Riva,  départ 
en  bateau  spécial,  arrivée  à  Gardone  à  ii  h.  45. 

26.  —  Départ  en  bateau  spécial  à  8  h.  30.  Arrivée  à 
Sirmione  à  9  h.  15,  visite  des  Thermes,  déjeuner,  départ 
à  14  heures  (bateau  spécial  jusqu’à  Desenzano),  arrivée  à 
Salsomaggiore  à  18  heures. 

27.  —  Salsomaggiore. 

z8.  —  Petit  déjeuner,  dislocation. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  dési¬ 
gnés  :  Pour  le  Cameroun,  M.  le  médecin-major  de  2°  classe 
Bouny. 

Pour  l’Afrique  équatoriale  française,  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Herdhebant. 

Pour  la  Guyane,  M.  le  médecin-major  de  2“  classe 
Astié. 

Sont  maintenus  :  M.  le  médecin  principal  de  !'■'=  classe 
L’Herminier,  directeur  de  l’hôpital  GraU  à  Saigon  ; 
M.  le  médecin  principal  de  2=^  classe  Augé,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  Guinée  ;  M.  le  médecin-major  de 
2,0  classe  Pouque,  en  service  à  Madagascar. 

Sont  affectés  en  France  ;  M.  le  médecin-major  de 
iro  classe  Ledoux  (lor  rég.  d’infanterie  coloniale)  ;  M.  le 
médecin-major  de  2®  classe  Colibœuf  (8®  rég.  d’infanterie 
coloniale)  ;  M.  le  médecin-major  de  2°  classe  Bacqué 
(22“  rég.  d’infanterie  coloniale)  ;  M.  le  médecin-major  de 
2“  classe  Tisseuil  (23“  rég.  d’infanterie  coloniale)  ;  M.  le 
médecin  aide-major  de  ii®  classe  Bernier  (41“  rég. 
d’infanterie  coloniale)  ;  M.  le  médecin  aide-major  de 
i>">  classe  Gaudard  (54°  bataillon  de  chasseurs  mi¬ 
trailleurs  indigènes  coloniaux)  ;  M.  le  médecin  aide- 
major  de  2°  classe  Rivière  (58“  rég.  d’artillerie  coloniale)  ; 
M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Rault  (iii“  rég.  d’artU- 
lerie  coloniale)  ;  M.  le  pharmacien  aide-major  de  i^o  classe 
Florence  (hôpital  85  à  Préjus). 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  mutations  suivantes 
sont  prononcées  :  Médecins  principaux  de  2“  classe  ; 
M.  Ardoin,  mis  à  la  retraite,  est  affecté  pour  ordre  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Vichy  ;  M.  Velteu,  de  l’armée  du  Rhin,  est  affecté 
à  l’hôpital  de  Vichy,  médecin-chef. 

Médecins-majors  de  i'°  classe  :  M.  Delestan,  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  à  l’hôpital  de  Perpignan  ;  M.  Bor- 
det,  de  la  place  de  Neufbrlsach,  est  affecté  à  l’infirmerie- 
hôpital  de  Neufbrisach  ;  M.  Rapp,  de  la  place  de  Belfort, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort  ;  M.  Barbe- 
rousse,  de  la  place  de  Nancy,  est  affecté  à  l’hôpital 
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militaire  de  Nancy  ;  M.  l<'onton,  de  la  place  de  Toulouse, 
est  afîecté  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse  ;  M.  Perot, 
de  la  place  de  Colmar,  est  affecté  à  l’hôpital  de  Colmar  ; 
M.  Reynaud,  du  camp  de  Châlons,  est  affecté  à  l’hôpital 
du  camp  de  Châlons  ;  M.  Truchetet,  de  la  place  de  Dijon, 
est  affecté  à  .l’hospice  mixte  de  Dijon  ;  M.  Dez,  de  la 
place  d’Amiens,  est  affecté  à  l’hospice  mixte  d’Amiens  ; 
M.  Renoux,  du  3®  rég.  d’infanterie,  est  affecté  à  la 
19®  région. 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  M.  Bureau,  de  la  place  de 
Clermont-Ferrand,  à  l’hospice  mixte  de  Clermont-Fer¬ 
rand  ;  M.  Le  Landais,  de  la  place  de  Roanne,  au  121“  d’in¬ 
fanterie  à  Roanne  ;  M.  Lafaix,  du  Maroc,  au  401®  rég.  de 
défense  contre  aéronefs  ;  M.  Hirigoyen,  de  la  place  de 
Laon,  à  l’hospice  mixte  de  Laon  ;  M.  Brugeas,  de  la  place 
de  Fontainebleau,  est  affecté  à  l’hospice  mixte  de  F'ontai- 
nebleau  ;  M.  Rome,  de  la  place  de  Châlon-sur-Mame,  à 
l’hospice  mixte  de  Châlons-sur-Marne  ;  M.  Frotahas,  de  la 
place  de  Rouen,  à  l'hospice  mixte  de  Rouen  ;  M.  Bertrand, 
de  la  place  de  Besançon,  à  l'hospice  mixte  de  Besançon  ; 
M.  Sébillot,  de  la  place  de  Nice,  à  l’hôpital  Pasteur  à 
Nice  ;  M.  Boutin,  de  la  place  de  Limoges,  à  l’hospice 
mixte  de  Limoges  ;  M.  Romey,  de  la  place  de  Lyon,  à 
l’hôpital  militaire  Desgenettes,  à  Lyon  ;  M.  Chopin,  de  la 
place  de  Marseille,  à  l'hôpital  militaire  la  Rose,  à  Mar¬ 
seille  ;  M.  Lauzière,  du  16“  rég.  de  tirailleurs  nord-afri¬ 
cains,  au  10®  rég.  du  génie  à  Besançon  ;  M.  Alinat,  de  la 
place  de  Montpellier,  à  l’hospice  mixte  de  Montpellier  ; 
M.  Brion,  de  la  place  de  Rouen,  au  30  escadron  du  train 
des  équipages,  à  Rouen  ;  M.  Surreau,  de  la  place  de 
.Tours,  au  501*!  rég.  de  chars  de  combat,  à  Tours  ; 
M.  Vachet,  du  8“  rég.  de  chasseurs  à  cheval,  Orléans,  à 
l’hospice  mixte  d’Orléans,  laboratoire  de  bactériologie  ! 
M.  Poirier,  de  la  place  de  Rennes,  au  505“  rég.  de  chars  de 
combat  à  Rennes  ;  M.  l^ranchi,  de  la  place  de  Bastia,  au 
173“  rég.  d’infanterie  à  Bastia  ;  M,  Berton,  du  43“  rég. 
d’infanterie,  à  l’armée  du  Levant  ;  M.  Castex,  de  l’armée 
du  ^vant,  au  1580  rég.  d’infanterie  à  Strasbomrg  ; 
M.  Donneaud,  du  camp  de  Châlons,  au  508“  rég.  de  chars 
de  combat  au  camp  de  Châlons  ;  M.  Sabadel,  du  403“  rég. 
de  défense  centre  aéronefs,  à  l’armée  du  Levant  ;  M.  Ste- 
fanini,  du  zy®  rég.  d’infanterie,  à  l’hôpital  militaire 
Plantières  à  Metz  ;  M.  Carrié,  du  313“  rég,  d’artillerie 
portée,  à  l’armée  du  I<evant  ;  M.  Eerho,  du  ne  rég.  de 
chasseurs  à  cheval,  à  l’armée  du  Levant  ;  M.  Rougetet, 
du  8®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  aux  territoires  du 
Sud-Tunisien  ;  M.  Tonnaire,  du  22»  rég.  de  tirailleurs 
nord-africains,  à  l’armée  du  Levant. 

Médecin  aide-major  de  l'o  classe  :  M,  Coffiney,  du  152^ 
rég.  d’infanterie,  à  l’armée  du  Levant. 

Pharmacien-major  de  2°  classe  :  M.  Michon,  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Marseille,  à  la  19»  région. 

Cours  de  perfectionnement  de  clinique  chirurgicale  et 
orthopédique  (hôpital  des  Entants-Malades).  — Ce  cours, 
qui  sera  fait  par  M.  le  professeur  Ombrédanne,  assisté  de 
MM.  les  Dr*  Saint-Girons,  Lance,  Hue,  Aurousseau, 
Obry,  commencera  le  29  mars. 

29  mars,  11  heures  :  La  maladie  ostéogénique,  M.  le 
professeur  OtffiRÉDANNE  ;  17  heures:  La  vaccination  en 
chirurgie  Infantile,  M.  Saint  Girons. 

iO  \mars.  ti  heures  :  La  luxation  congénitale  de  la 


hanche,  M.  Lance  ;  17  heures  :  Généralités  sur  là  tuber¬ 
culose  ostéo-articulaire  des  enfants,  M.  Hue. 

31  mays,  ii  heures  :  La  scoliose,  M.  Lance  ;  17  heures  : 
L’ostéomyélite  des  enfants,  M.  Aurousseau. 

i?r  avril.  Il  heures  :  Les  déformations  osseuses  (rachi¬ 
tisme,  hérédo-syphilis’.,  M.  Hue  ;  17  heures  :  Méthodes 
de  laboratoire  pour  le  diagnostic  des  ostéites,  M.  Saint- 
Girons. 

2  avril,  Il  heures  :  Mal  de  Pott,  M.  Huc  ;  17  heures  : 
Appendicite  aiguë  chez  les  enfants,  M.  Aurousseau. 

5  avril,  Il  heures  :  Appendicite  chronique  chez  les 
enfants,  M.  Aurousseau.  La  coxalgie  de  l’enfant, 
M,  Huc. 

6  avril,  1 1  heures  :  Les  tumeurs  blanches,  M.'  Huc  ; 
17  heures  :  Invaginations  intestinales  [du  nourrisson, 
M.  Aurousseau. 

7  avril,  1 1  heures  :  Ectopies  et  hernies  chez  les  enfants, 
M.  Aurousseau  ;  17  hettres  :  Pied  bot  congénital, 
M.  Huc. 

8  avril,  1 1  heures  ;  Pied  bot  paralytique,  M.  Huc  ; 
17  heures  :  Fractures  de  l’enfance,  M.  Aurousseau. 

9  avril.  Il  heures  :  Fractures  du  coude,  M.  Aurous¬ 
seau  ;  17  heures  :  Le  syndrome  de  l’orchite  aiguë  primi¬ 
tive  chez  les  enfants,  M.  OURV. 

10  avril.  Il  heures  :  Hypospadias,  .M.  Aurousseau  ; 
17  heures  ;  Coxa  vara  et  genu  valgum,  M.  Huc. 

Tous  les  matins,  enseignement  cHnlque  au  pavillon 
MoUand,  à  9  h.  30.  Le  droit  est  de  150  francs.  Les  bulle¬ 
tins  de;  versement  sont  délivrés  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  guichet  n®  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
15  à  17  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  personnes 
inscrites  régulièrement  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  16  Mars. 

—  M.  Candeu,  Certaines  formes  de  spasmes  des  artères 
des  membres.  —  M.  Roi, and  (J.),  Etude  sur  la  néphrite 
sclérosante  dans  l’âge  mûr.  —  M.  DaupTain  (interne). 
De  l’innervation  gastrique.  —  M.  Marcovici  (G.),  Etude 
des  stomatites.  —  M.  Cordiër,  Le  rhumatisme  dentaire. 

—  M.  CuviGNY  (interne),  Evolution  de  la  tête  fémorale 
au  cours  des  fractures  du  col.  —  M.  Maire,  Etude  des 
fistules  vésico-vaginales.  —  M.  BERRY,  Résultats  de  la 
résection  du  genou  chez  l’adulte.  ■ 

1.7  Mars.  —  M“®  Borcia,  La  calcémie  dans  l’asthme 
chez  l’enfant,  —  M.  MaieEET,  Atropine  et  spasmes  co¬ 
liques.  —  M.  ViEEE,  La  lombalisation  de  la  première 
vertèbre  et  ses  conséquences. 

18  Mars.  —  M.  Héry  (externe),  Etude  sur  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  variqueux.  —  M.  RoTHSCHiUD,  Le 
mercurochrome.  —  M.  Bardonnaut,  Epilepsie  et  ana¬ 
phylaxie.  —  M.  SiZARET,  Du  déséquilibre  neuro-végéta¬ 
tif  dans  l’^ilepsie. 

19  Mars'.  —  M.  Roqueeort,  Traitement  des  coliques 
des  soUpèdes.  —  M.  Düvaux,  La  typho-anémie  infec¬ 
tieuse  du  cheval.  —  M.  Paradis,  Emploi  du  chlorure  de 
calcium  dans  le  traitement  de  l'hémoglobinurie  du  cheval. 

20  Mars.  —  M.  Base,  L’arsénothérapie  en  médecine 
canine.  —  M.  Mahé,  Les  réactions  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  chez  le  chien.  —  M.  Orgevae,  Etude  des  maladies 
qui  déciment  les  jeunes  veaux  de  l’élevage  bas-normand. 
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NOUVELLES  (Suite) 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE  2^  Mars,  —  Paris.  A.sile  Sainte-Antif  O  lipnrpa  M 


^20  et  21  Mars.  —  Paris.  Val  de  Grâce.  Vente  de 
Charité,  au  profit  des  veuves  et  des  orphelins  du  corps 
de  santé  militaire.  Président  ;  M.  le  médecin  inspecteur 
général  SiEUR. 

20  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebErT.  Leçon  cU- 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ; 
Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Cimique  chirurgicale,  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DEEBëT  : 
Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEaxi  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  — -  Paris.  Asile  Sainte  Anne,  lo  heures. 
M.  le  professeur  Ceaede  :  Polyclinique,  consultation. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  Dr  VieearET,  chargé  du  cours.  Leçon 
clinique,  à  10  h.  30. 

21  Mars.  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts, 
10  heures.  M.  le  D'  J.  Chaieeous  ;  Conférences  d’ophtal¬ 
mologie  pratique. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Syphilis  et  secret  professionnel. 

22  Mars.  —  Paris.  Concours  d’agrégation  d’ophtal¬ 
mologie. 

22  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

22  Mars.  —  Paris:  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale. 

■  Ouverture  du  cours  de  notions  récentes  de  clinique 
pratique  et  d’application  au  diagnostic  des  méthodes 
de  laboratoire  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  VieearET, 
à  9  h.  30. 

22  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaüde  :  Enseignement  propédeutique. 

22  Mars.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  VieEaret  :  Leçon  au  lit 
du  malade. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  :  Leçon  cimique. 

23  Mars.  —  Paris.  Cimique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  Vieeareï  :  I.eçon  au  lit 
du  malade. 

23  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30,  M.  le  Dr  LEREboueeET  :  Conférences  de  sémio- 


professeur  Claude  :  Enseignemènt  propédeutique. 

23  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
Mlle  VEIL  ;  Le  tonus  musculaire  d’après  Cobb. 

24  Mars.  —  Paris.  Clôture  du  Salon  des  médecins 
(Cercle  de  la  librairie). 

24  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  i  t  heures.  M.  le 
Dr  Laignel-LavasTine  :  Conférence  clinique. 

24  Mars.  —  Pam.  Hôifital  Saint- Antoine,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Bezançcn  :  Présentation  de  malades 
dans  les  salles  de  tuberculeux. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de 
la  Charité',  11  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ;  Leçon 

24  Mars,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  VillarET  :  Leçon  au  lit 
du  malade. 

24  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  Il  heures.  M.  le  professeur  Legueu  :  Leçon  cli- 

24  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte- Arme,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30, 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

25  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LEREboullET  :  Cours  de  diagnostic 
et  traitement  de  la  diphtérie. 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  SÊBI- 
LEAU  ;  Leçon  clinique. 

25  Mars.  —  Paris  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

25  Mars.  — '  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jëannin  :  Leçon 
clinique. 

25  Mars.  —  Paris.  A.sile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

25  Mars.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
prosecteur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

25  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  R.  CouLOM  :  Le  pel- 
manisme. 

25  Mars,  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  professeur  Couvelaire,  ;  Traitement  des  hémorra¬ 
gies  par  insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur 
de  l’utérus. 

26  Mars.  —  Paris.  CUnique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeùr 
Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 


O  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  Leçon  cUnique. 
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26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynécolo- 
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26  Mars.  — 

Paris. 
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27  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  ChAUDE  :  Polyclinique,  consultation, 

28  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts^ 
10  heures.  M.  le  D'  Chaheous  :  Conférences  sur  les 
affections  oculaires  courantes. 

29  Mars,  —  Berck.  Ouverture  du  cours  sur  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires, 
par  M.  le  Dr  SoRREE. 

29  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de  clinique 
chirurgicale  infantile  de  M.  le  professeur  OmérÉdannE, 


29  Mars.  —  Saint-Denis  [Seine).  Concours  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine  de  l'hôpital  de  Saint-Denis. 

31  Mars.  —  Paris.  Clôture  du  concours  organisé 
par  le  concours  médical, 

31  Mars.  —  Paris.  Dernier  délai  d'envoi  des  mé¬ 
moires  pour  les  prix  créés  par  l’ümfia. 

iiîr  Avrie.  . — ■  Tanger.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  conseiller  technique  du  service  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance  publique  de  la  zone  interna¬ 
tionale  de  Tanger  (Maroc). . 

2  Avrie.  —  Tunis.  Journées  médicales  tunisiennes; 
secrétaire:  M.  le  Dr  Gérard,  100,  rue  de  Serbie,  à  Tunis. 

4  Avrie.  —  Madrid.  Congrès  international  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance  (Renseignements  :  M.  ,1  c  Dr  Bandelac 
de  Pariente,  10,  square  Moncey,  à  Paris). 

6  Avrie.  —  Poitiers.  Congrès  des  Sociétés  savantes, 

7  Avrie.  • —  Rome.  Congrès  international  de  chirurgie. 

7  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  heures.  Ouverture  du  cours  de  vacances  de  la  cli¬ 
nique  médicale  infantile. 

8  Avrie.  ■ — •  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI“  arrondissement),  à  10  h.  30.  M.  le  Dr  Ch.-Ed.  EEw  ; 
Des  problèmes  passionnants  du  végétarisme. 

9  Avrie.  —  Bordeaux.  Réunion  de  la  Société  d’I.s'- 
drologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

10  Avrie.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ius.'.ip- 
tiou  pour  le  concours  du  chef  de  clinique  des  mal  alies 
exotiques. 

1 1  Avrie.  —  Reims.  Ecole  de  médecine,  à  1 1  heures  : 
Inauguration  des  bustes  Eajoux  et  Grauval,,  suivie  d'un 
banquet  (s’inscrire  chez  le  Dr  Saint -Aubin,  à  Reims). 

12  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cours  de 
gastro-entérologie  de  MM.  les  Dr®  Bensaude,  I^Inoir, 
P,  Ramond, 

12  Avrie.  —  Départ  du  voyage  au  Sahara  organisé 
par  Bruxelles  médical. 

12  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  gynécolo¬ 
gique  par  M.  le  Dr  Michon. 

12  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Deuxième 
examen  d’agrégation  de  pharmacologie  et  matière  médi- 

■  15- Avrie.  —  Dernier  délai  de  candidature  au  con¬ 
cours  de  médecin  directeur  du  sanatorium  de  Hohrod- 


29  Mars.  —  Efége.  Rémiion  de  l’Association  des  anato-  berg. 

mistes  à  Eiége  (S’adresser  à  M.  le  professeur  Nicolas,  19  Avril.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
7,  rue  Pierre-Nicole,  à  Paris).  des  maladies  exotiques. 
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Par  le  Marcel  LÂiBBB 
Professeur  à  la  Faculté  de  médedlae  de  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII»). 


COMMENT  ILS  LÉGIFÈRENT 

La  loi  du  4  décembre  1925  laissera  quelques  sou¬ 
venirs  dans  notre  histoire  fiscale  et  une  irritation 
légitime,  si  l’on  peut  dire,  dans  l’âme  des  contri¬ 
buables.  En  ia  modifiant,  la  loi  du  31  décembre  ne 
l’a  pas  toujours  éclaircie,  et,  même  aujourd’hui, 
les  textes  laissent  encore  subsister,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  surtout  les  valeurs  mobilières,  de  dangereuses 
incertitudes.  Mais,  si  les  fonctionnaires  chargés 
d’appliquer  les  lois  fiscales  sont  embarrassés  pour 
les  interpréter,  si  les  banquiers  hésitent,  bien  que 
leur  métier  les  oblige  à  acquérir  en  matière  d’impôts 
des  connaissances  solidement  étendues,  comment 
le  porteur  de  valeurs  mobilières  peut-il  arriver  à  se 
débrouiller  au  milieu  de  textes  trop  concis  ou  par¬ 
faitement  contradictoires,  et  de  circulaires  admi¬ 
nistratives  qui  n’osent  se  prononcer  catégorique¬ 
ment. 

Voici  un  exemple  suggestif.  Soit  un  lot  de 
.100  000  francs  attribué  par  le  sort,  lors  du  tirage  du 
ler  juillet  1925,  à  telle  obligation,  représentée  par 
un  titre  nominatif,  et  payé  le  lor  octobre  1925,  au 
titulaire  de  ce  certificat,  sur  son  acquit,  sous  déduc¬ 
tion  de  l’impôt  au  tarif  alors  applicable  de  24  p.  100. 
Une  semblable  distribution  devient,  en  vertu  de 
l’article  3  de  la  loi  du  4  décembre  1925,  rétroactive¬ 
ment  passible  de  la  surtaxe  de  12  p.  100  s’élevant  à 
12  000  francs.  La  collectivité  qui,  d’après  la  même 
disposition,  devait  verser  cette  somme  au  Trésor, 
ffgns  les  deux  premiers  mois  de  1926,  sauf  son  recours 
contre  le  propriétaire  du  titre,  voit  ce  délai  porté 
à  quatre  mois  par  l’article  10  de  la  loi  du  31  dé¬ 
cembre  1925,  et  elle  puise  dans  l’article  8  le  droit  de 
retenir  le  montant  de  son  avance  «  par  les  lots  qui 
sont  mis  en  payement  avant  le  31  décembre  1926  ». 
S’ensuit-il  que  le  capitaliste  qui,  d’après  le  texte 
instituant  la  surtaxe,  devait  définitivement  la  sup¬ 
porter,  soit  afEranclii  de  toute  récupération,  et  irré¬ 
vocablement  libéré?  En  d’autres  termes,  le  gagnant 
de  1926  se  trouve-t-il  automatiquement  substitué 
au  gagnant  de  1925,  alors  que  l’événement  généra¬ 
teur  de  la  smrtaxe  reste  incontestablement  le  paie¬ 
ment  fait  à  ce  dernier? 

.  Mais,  dès  la  promulgation  de  la  loi  du  4  dé¬ 
cembre  1925,  les  sociétés  ont  appliqué  la  surtaxe 
aux  produits  de  l’année,  et  commencé  ainsi  à  cons  • 
tituer  une  partie  du  versement  à  efiectuer  par  elles 
au  Trésor  dans  les  premiers  mois  de  1926,  Spéciale¬ 
ment  à  la  suite  d’un  tirage  du  22  novembre  1925, 
certaines  des  obligations  foncières  3  p.  100  1912, 
émises  à  250  francs,  se  trouvaient  appelées  au  rem¬ 
boursement  de  500  francs,  à  partir  du  15  décembre 
suivant.  Les  sommes  ainsi  mises  en  paiement  eu 


1925  étaient  incontestablement  passibles  de  la  taxe 
de  24  p.  100.  Aussi  la  Société  a-t-elle  établi  la  liqui¬ 
dation  suivante,  qui  est  d’une  rigoureuse  exacti¬ 
tude  :  Montant  du  remboursement  :  500  francs  ; 
impôt  sur  la  prime  :  o  fr.  50  ;  taxe  et  surtaxe  sur  le 
lot  :  36  p.  100  sur  250  =  90  francs.  Reste  à  payer  : 
40g  fr.  50. 

Par  contre,  les  obligations  foncières  2  fr.  80  p.  100 
de  1895,  émises  à.  500  francs,  ont  donné  lieu,  le 
22  décembre  1925,  à  un  tirage  en  vertu  duquel  cer¬ 
tains  titres  sont  devenus,  à  compter  du  15  jan¬ 
vier  1926,  remboursables  à  i  000  francs,  soit  avec 
un  lot  de  500  francs.  Celui-ci  donnait,  en  exécu¬ 
tion  des  articles  ci-dessus  visés,  ouverture  à  la 
taxe  de  24  p.  100,  mais  sa  mise  en  paiement  étant 
postérieure  au  31  décembre  1925,  il  échappait  à 
la  surtaxe  instituée  pour  l’année  1925.  Le  Crédit 
foncier  n’a  cependant  pas  hésité  à  liquider  comme  il 
suit  la  somme  revenant  à  chaque  porteur  : 

Obligation  :  500  francs  ;  lot  :  500  francs  ;  impôt  : 
o  fr.  39  ;  taxe  et  surtaxe  :  36  p.  100  .sur  500  francs  : 
180  francs.  Reste  à  payer  :  819  fr.  61. 

En  pareil  cas,  la  perception  de  la  surtaxe  ne  peut 
s’expliquer  que  par  rme  application  de  l’article  8 
de  la  loi  du  31  décembre  1925,  mais  cette  interpré¬ 
tation  paraît  inexacte.  De  son  côté,  la  ViUe  de  Paris, 
qui  renonce  à  tout  recours  pour  les  emprunts  con¬ 
tractés  par  elle  nets  des  impôts  présents  et  futurs, 
mais  qui  l’exerce  pour  les  impôts  afférents  aux  lots 
et  primes  de  remboursement,  a,  dans  des  conditions 
identiques,  retenu  le  montant  de  la  surtaxe  sur  les 
lots  mis  en  paiement  en  1926.  A  ce  propos,  le  ministre 
des  Finances  a  été  saisi  de  la  difficulté  par  un  député, 
mais  il  s’abstiendra  vraisemblablement  de  la  tran¬ 
cher.  Il  ne  s’agit  pas,  eu  effet,  d’une  question  inté¬ 
ressant  le  Trésor,  puisque  celui-ci  limite,  conformé¬ 
ment  à  la  loi,  ses  perceptions  aux  sommes  mises  en 
paiement  en  1925,  mais  d’mi  différend  relatif  à  1  in¬ 
cidence  de  l’impôt.  Seuls,  les  tribunaux  civils  au¬ 
raient,  le  cas  échéant,  à  se  prononcer. 

Est-il  besoin  d’insister,  et  ne  pourrait-on  instam¬ 
ment  prier  les  législateurs  de  s’inquiéter,  avant  de 
voter  de  telles  lois  dans  des  séances  précipitées,  des 
conséquences  qu’eUes  pourront  avoir? 

PETIT  COURRIER 

J...  C...  C...  —  C’est  une  entreprise  nouvelle, 
et  bien  française.  Sur  cinq  administrateurs,  il  n’y 
a  pas  plus  de  cinq  métèques. 

r.  C...  57.  —  Ea  valeur  liquidative  de  l’action,  à 
l’heure  actuelle,  serait  de  i  000  francs  environ  ; 
en  s’en  tenant  aux  chiffres  du  bilan,  la  valeur 
théorique  est  légèrement  supérieure  à  600  francs. 

Léon  Vigneaul’c. 
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CHRONIQUE 

Étude  générale  sur  les  tumeurs, pai  le  professeur  N.- 

N.  Petrov  [Édition  d'état,  Moscou-Leningrad,  1926). 

Le  but  de  l’autepr,  comme  il  le  signale  dans  son  intro¬ 
duction,  est  d’aider  les  médecins  et-les  biologistes  à  s’orien¬ 
ter  parmi  l’énorme  quantité  de  faits,  de  théories  et  de 
suggestions  accrunulées. 

Il  définit  tout  d’abord  la  notion  «  tumeur  »,  comme 
une  formation  organoïde,  atypique,  rigoureusement 
spécifique  pour  chaque  espèce  animale,  croissant  et  se 
propageant  à  partir  d’une  seule  ou  de  plusieurs  cellules, 
sans  terminaison  déterminée  ;  cette  croissance,  qui  peut 
être  rapide  et  insurmontable,  est  toujours  contraire  aux 
intérêts  de  l’hôte  ;  elle  se  fait  par  prolifération  de  ses 
propres  cellules  qui  ont  acquis  une  nouvelle  faculté  parti¬ 
culière  de  se  multiplier  d’une  façon  désordonnée  et  illi¬ 
mitée.  Les  chapitres  suivants  concernent  la  classifieation 
et  la  nomenclature  des  tumeixrs,  leur  extension  parmi 
les  espèces  vivantes  :  cancer  des  plantes,  des  animaux, 
les  statistiques  existafit  sur  le  cancer  humain  ;  puis  un 
aperçu  rapide  sur  la  structure  morphologique  des  tumeurs 
et  leurs  particularités  physico-chimiques.  Le  chapitre  sur 
l’histogenèse  des  tumeurs  signale,  entre  autres,  les 
recherches  faites  sous  la  direction  de  l’auteur  sur  le  can¬ 
cer  par  goudron.  A  propos  des  tumeurs  expérimentales, 
l’auteur  cite  ses  anciennes  expériences  sur  les  embryomes, 
produits  à  l’aide  de  greffes  de  tissus  embryonnaires  dans 
le  rein  et  la  rate  de  la  mère  et  dans  le  testicule  de  mdles. 
Les  tumeurs  dures,  bosselées,  qui  se  développent  en  détrui  ■ 
sant  l'organe  au  niveau  de  ces  greffes,  présentent  d’abord 
ime  prolifération  et  une  différeneiation  des  tissus 
embryonnaires,  puis  deux  ou  trois  mois  plus  tard,  se 
résorbent  progressivement.  Dans  les  cas  les  plus  réussis, 
les  tumeurs  persî.stèrent  pendant  treize  mois  et  deux  ans. 
On  a  parfois  observé  la  formation  d’un  tissu  atypique 
d’aspect  sarcomateux. 

Dans  le  chapitre  sur  la  pathogénle  et  l’étiologie  des 
tumeurs,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  le 
fait  que  des  causes  multiples  (chimiques,  physiques,  etc.) 
peuvent  déclencher  le  développemçnt  d’un  cancer  chez 
les  animaux  et  chez  les  hommes,  impose  la  reconnais; 
sance  d’un  principe  unique  dissimulé  sous  cette  multi¬ 
plicité  d'agents  étiologiques.  Ce  principe  peut  être  un 
parasite,  pour  lequel  les  différents  irritants  ouvrent  des 
port).  .J  d’entrée,  ou  un  produit  chimique  qui  se  fonne  dans 
les  cellules  mêmes,  sous  l’influence  de  différents  agents. 
L’ensemble  de  nos  connaissances  sur  la  pathologie  des 
tumeurs,  l’impossibilité  des  greffes  hétérogènes  et  la  non- 
contagiosité  du  cancer  plaident  contre  la  théorie  des 
germes  spécifiques,  à  moins  que  l’on  n’admette  l’exis¬ 
tence  d’un  produit  chimique  spécifique  à  côté  d’un  para¬ 
site  non  spécifique,  comme  le  fait  Gye.  Ce  produit  chi¬ 
mique,  voisin  des  ferments,  engendrerait  dans  les  cel¬ 
lules  des  processus  fermentatifs.  En  tout  cas,  la  cause 
xdtime  des  tumeurs  doit  être  cherchée  dans  l’influence 


DES  LIVRES 

énergétique  et  peut-être  électrique  que  subissent  les  cel¬ 
lules  de  l’organisme  du  côté  des  divers  agents  extérieurs 
et  intérieurs. 

Le  chapitre  sur  le  traitement  des  tumeurs  présente  un 
exposé  succinct  des  méthodes  actuellement  en  usage,  y 
compris  la  rfintgenthérapie  et  la  curiethérapie. 

Le  livre  se  termine  par  l’exposé  des  mesures  sociales 
dans  la  lutte  contre  le  cancer. 

N.  DOBROVOIiSKAIA-ZAVADSKAIA. 

La  curîethérame  des  cancers,  par  le  D»  S.  La- 

BORDE.  1925,  I  vol  in-8  (Masson,  éditeur). 

Le  livre  de  M®»  Simone  Laborde  sur  la  curiethérapie 
des  cancers  apporie  aux  très  nombreux  médecins  dési¬ 
reux  de  se  docmnenter  sur  cette  médication,  à  la  fois  si 
brillante  et  si  nouvelle,  rme  série  de  chapitres  clairs,  faciles 
à  consulter  et  dans  lesquels  se  leflète  l’expérience  de 
l’auteur,  attachée  au  centre  anticancéreux  de  Villejuif. 
La  première  partie  concerne  des  notions  générales  sur  les 
corps  radio-actifs,  leur  rayonnement,  le  passage  des 
rayons  à  travers  la  matière,  les  ■  ttansformations  radio¬ 
actives,  les  émanations,  les  unités  de  mesure. 

La  deuxième  partie  concerne  des  notions  générales  sur 
le  cancer. 

Puis  vient  une  étude  de  la  radio-sensibilité  des  tissus, 
des  appareils  de  traitement  et  de  mesure,  des  procédés 
d’application,  de  dosage. 

Vient  le  traitement  des  épithéliomas  de  la  peau,  de  la 
cavité  buccale,  de  l’utérus,  du  sein,  des  tumeurs  des 
centres  nerveux. 

Sont  enfin  étudiées  les  complications  du  traitement  des 
cancers  par  le  radium  :  radiodermiteg,  radionécroses, 
troubles  généraux. 

Un  important  index  bibliographique  termine  ce  volume. 

Dans  ces  diverses  parties,  on  trouvera  des  faits  précis, 
des  techniques  éprouvées,  des  résultats  vécus,  voire  des 
photographies  impressionnantes.  Aussi  le  livre  de  La¬ 
borde  est-il  appelé  à  rendre  grand  service  à  tous  ceux  qui 
s’intéressent  aux  résultats  de  la  curiethérapie.  P.  C. 

Le  rrédecin  de  service,  annuairepour  l’année  1926,  par 

M.  le  Dr  O’FoEbowEEi,.  i  vol.  grand  in-8,  de  150  pages. 

Prix  :  5  fr.  (lin  vente  chez  l’auteur,  rue  d’Alger,  10,  à 

Paris). 

Le  .Dr  O’Pollowell,  très  versé  dans  les  questions  d’acci¬ 
dents  et  en  particulier  dans  tout  ce  qui  concerne  le  ser¬ 
vice  médical,  dans  les  théâtres  et  salles  de  spectacle, 
publie,  pour  la  septième  fois,  un  répertoire  annuel,  lequel 
renferme  la  liste  complète  des  services  avec  les  noms  des 
médecins  qui  en  sont  les  titulaires  ou  les  suppléants. 
C’est  une  publication  très  utile  pour  les, médecins  qui 
désirent  faire  des  échanges  de  service  et  pour  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  la  question  de  plus  en  plus  importante 
concernant  le  service  médical  dans  les  théâtres.  H. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

/i  /'l'iir  actif  dés  PolydigeHifs 


Dyspepsies;  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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LES  PROPOS  DU  PÉLIOAN  (i) 


Oaorges  DAOEN 

Des  dents  arrachées  par  cruauté  et  par  la^ 

De  blasons  ornés  de  dents.  Des  anciennes 
saignes  de  dentistes.  Sceau  à  empreintes  de" 
dents. 


irait  intéressaut  de  savoir  qui  était  affecté 
Ice  de  bourreau  et  s'ü  était  obligé  d’avoir 
connaissance  en  l’art  du  dentiste,  ne 
;e  que  pour  ne  pas  fracasser,  peine  non  pré- 
Fa  mâchoire  du  patient, 
ous  ne  connaissons  pas,  dans  les  musées  et 


Comme  s’il  ne  suffisait  pas  de  l’âge,  de  la  carie 
et  du  pélican  pour  ôter  de  la  bouche  de  l’homme 
les  organes  si  nécessaires  que  sont  les  dents,  il 
s’est  trouvé  —  autrefois  —  des  esprits  assez  osés 
pour  extraire  les  canines  et  molaires  par  punition 
légale  ou  par  vengeance,  tels  ces  maris,  des  fa¬ 
bliaux  du  moyen  âge,  qui  arrachaient  les  dents 
de  leurs  femmes  accusées  du  crime  d’adultère  ; 
pourquoi  les  dents,  mon  Dieu  ! 

l^a  loi  sévissait  dans  les  cas  où  la  colère  armait 
les  bras;  hormis  quand  il  s’agissait  de  puissants 
comme  Louis  XI  qui,  dit  la  légende,  fit  mutiler 
la  bouche  des  enfants  du  duc  de  Nemours  pour 
se  procurer  quelque  argent,  et  Henri  III  d’Angle¬ 
terre  qui  fit  la  même  chose  à  un  juif  d’York. 

On  a  quelques  preuves  que  l’arrachement  des 
dents  était  une  punition  infligée  à  certains  se  ren¬ 
dant  coupables  de  manquements  aux  règles  de 
l’Église. 

Én  Pologne,  quiconque  était  convaincu  d’avoir 
mangé  de  la  viande  en  carême  était  puni. 

Quicumque  -post  septuagesiman  carnem  mandu- 
casse  invmitur  abcessis  deniibus  graviter  punitur 
apud  Polonas  (2). 

C’est  ce  que  rapporte  Sainte-Poix  (3)  : 

{<■11  y  a  eu  des  gens  préposés  à  arracher  les  dents 
à  ceux  convaincus  d’avoir  mangé  de  la  viande  en 
carême.  » 

A  une  époque  où  des  pillards  avaient  coutume 
d’envahir  des  vignes  convoitées,  la  même  peine 
était  en  vigueur. 

Én  mai  1391,  Charles  VI  confirme  ainsi  les 
privilèges  de  la  ville  de  Vienne  ; 

Qui  intrabit  vineam  vel...  (4). 

«  Celui  qui  entrera  dans  les  vignes  ou  dans  les 
vergers  d’autrui  pour  y  causer  quelque  dommage 
en  contrevenant  au  ban  et  à  la  proclamation  (par 
lesquels  il  est  défendu  d’entrer  dans  les  vignes) 
devra  le  réparer  à  son  choix  par  une  amende  de 
3  sols  6  deniers  ou  bien  aura  une  dent  arrachée.  » 

(t)  Voy.  Paris  médical,. no  36, 1923. 

(2)  Consuetudines  vass.  solemn.  arvernis. 

(3)  lîssale  historique  sur  Paris. 

(4)  Darrbau,  Ordonnances  des  rois  de  France,  t.  VII  ;  voy. 
aussi  le  Glossaire  de  Ducange,  qui  donne  d’autres  sources  ; 
68alenient  les  Coutumes  de  Normandie  au  xvi«  siècle  :  une 
dent  cassée,  sept  livres;  la  loi  salique  :  Pour  une  dent  brisée: 
douce  écus;  la  loi  romaine  :  Qui  dentem...  celui  qui  cassera  une 
dent  à  un  homme  libresera  condamné  à  300  as,  à  un  esclave  :  150. 


collections,  de  pince  spéciale  pour  extraire  les 
dents  des  coupables  :  les  diverses  gravures  repré¬ 
sentant  des  martyrs  auxquels  on  fit  subir  ce  sup¬ 
plice  (sainte  Apolline,  Conrad  Kner,  etc.)  (5) 
désignent  des  tenailles  quelconques  ;  mais  il  y  a 
dans  un  müsée  de  Gand  un  ouvre-bouche  de  tor¬ 
ture  destiné  à  forcer  le  patient  à  subir  la  question 
de  l’eau.  Cet  ouvre-bouche  a  absolument  la  même 
forme  que  celui  employé  de  nos  jours,  composé  de 
deux  tiges  plates  manœuvrées  par  une  vis  placée 
dans  l’axe. 

Quelques  seigneurs  de  haute  lignée,  toutefois, 
n’échappèrent  pas  à  une  juste  punition  pour  s’être 
livrés  à  telles  voies  de  fait. 

Un  mandement  de  prévôt  de  Paris  du  3  février 
1319  (6)  fut  adressé  au  bailli  d’Amiens,  à  la  requête 
de  R.  de  Saint-Venant  et  d’Hellin  Bairaquini, 
chevalier,  afin  de  poursuivre  et  punir  le  nommé 
Guillaume  de  Noirena,  lequel  s’était  introduit 
dans  le  château  des  sus-nommés,  avait  tout  sac¬ 
cagé  et  extrait  les  dents  de  ceux  qui  ne  voulaient 
lui  donner  de  l’argent. 

Les  baüHs  de  Bourges  et  de  Nevers  eurent  à 
connaître  d’une  affaire  analogue  :  le  8  octobre  1318 
un  certain  Jean  de  Loyasse  ou  de  Boise  et  son 
frère,  sire  de  Crux,  suivis  d’une  imposante  quan¬ 
tité  de  complices,  envahirent  les  maisons  de  I,a 
Roche  et  des  Serres,  appartenant  au  damoiseau 
Guillaume  de  Crux.  Ils  volèrent  quarante  cochons, 
dépeuplèrent  les  étangs,  dérobèrent  un  peu  d’or 
à  un  pauvre  chapelain  et,  comble  de  sadisme, 
firent  subir  à  un  malheureux  domestique  le  sup¬ 
plice  suivant  : 

Naudinum  Poilepoucin  hominem  dicti  GuiU 
lélmini  incarcerarunt  et  duos  dentes  de  ore  suo 
violenter  extraxerunt... 

«  Ils  emprisonnnèrent  Poilepoucin  homme  du  dit 
Guillaume,  et  arrachèrent  sauvagement  deux  dents 
de  sa  bouche.  » 

Le  28  avril  1321  (1322)  on  se  saisit  des  malfai¬ 
teurs  et  il  fut  rappelé  qu’au  :  dicti  Poilepoucin 
dentium  duorum  violentem  extractionem . 

On  peut  lire  la  suite  dans  les  actes  du  Parlement 
de  Paris  (7). 


Si  le  malheureux  Poilepoucin  eût  été  anobli, 

(5)  Voy.  Daoen,  Bociuacnts  pour  seiv'ir  à  l’histoire  de  l'art 
dentaire  à  Paris.  1925. 

(6)  En  réalité,  3  février  1320  (nouveau  style). 

(7)  Bouiamc,  Actes  du  Parlement  de  Paris,  t,  II,  p.  361 
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VARIETES  (Suite) 


il  eût  pu  faire  blasomler  de  dents  ses  armes,  en  squ; 
venir  d’une  si  cruelle  épreuve.  Nous  ne  savoip^pas  , 
si  c’est  pour  la  même  raison  que  l’on  retrouve  un 
certain  nombre  de  blasons  s’ornant  de  molairëç_(i)  .  ^ 

Un  Siminetti  de  Florence  était  d’or  au  chêf  de 
gueules  chargé  d’une  dent  d’argent  racine  en  haut. 

Un  Budan  de  Bois-Uaurent  portait  une  dent 
arrachée,  racine  en  bas  ;  un  Romain  Rorrain  de 
1606  ;  d’argent  à  une  dent  de  sable  ;  Caixal,  Fntil, 
Kiess  de  Wissen  en  portaient  trois  ;  on  cite  aussi 
un  Ziesslin,  un  Paillardini,  etc.  ;  Zahn,  de  Bâle, 
était  parti  d’azur  et  de  gueules  à  deux  dents  d’ar¬ 
gent  l’une  sur  l’autre,  et  Tandefelt  de  Finlande,  en 
1650,  au  un  d’azur  à  trois  dents  d’argent,  ces  deux 
derniers  en  armes  parlantes,  vu  leurs  noms  tra¬ 
duits  par  dent  en  français. 

Plus  près  de  nous,  J.-A.  Rouis  de  Saint-Raurent 
(1810)  blasonnait  à  trois  molaires. 

Un  Baldani  faisait  peindre  sur  ses  armes  deux 
mâchoires  humaines  ;  un  Quijada,  quatre  infé¬ 
rieures^;  un  Quexada  d’Espagne  ;  d’argent  à  cinq 
mâchoires  de  gueules;  un  Re  Boucher  s’attri¬ 
buait  une  bouche,  et  Rippe  deux  lèvres  avec 
dents  ;  aimables  réminiscences  de  leurs  noms. 

.  Il  a  existé  un  certain  marquis  deBec-de-Rièvre, 
premier  président  de  la  Chambre  des  comptes 
de  Nantes  en  1784  ;  nous  ignorons  si  son  blason 
était  d’armes  parlantes. 


Ces  sortes  de  blason  auraient  été  du  plus  heu¬ 
reux  effet,  suspendus  aux  boutiques  des  anciens 
dentateurs  et  experts  pour  les  dents. 

Sur  une  pierre,  dans  la  basilique  de  Saint-Rau- 
rent,  in  agro  verano,  sont  gravées  une  pince  et 
une  dent  (?),  enseigne  supposée  d’un  nommé  Cele- 
rinus,  et  on  voit  aux  catacombes  de  Rome  une 
pierre  gravée  d’une  pince  et  d’un  lambeau  des¬ 
tiné,  croit-on,  à  renseigner  ses  contemporains 
sur  la  fonction  d’un  certain  Alexander. 

Plus  .près  de  nous,  voici  quelques  enseignes  de 
dentistes  parisiens  : 

Gilles  Arnault,  opérateur  pour  les  dents,  demeu¬ 
rait  en  1621  place  Dauphine,  aux  Trois  Dents  d’or, 
et  Desirabode,  le  célèbre  dentiste  du  Palais- 
Royal,  ornait,  paraît-ü,  son  balcon  de  canines  et 
molaires,  d’une  taüle  cent  fois  au-dessus  de  la 
moyenne. 

Un  auteur  de  1835  (2)  écrit  :  «  Faites  disparaître 
ces  énormes  molaires  de  bois  peintes  en  rouge,  qui 
ressemblent  plutôt,  avec  leurs  trois  ou  quatre  racines 
gigantesques,  à  des  sellettes  oU  à  des  tabourets  qu’à 
des  dents.  » 

(1)  Voy.  ÏH.  DE  Renesse,  Dictionnaire  des  figures  héral¬ 
diques,  et  J.-B.  Rtetstap,  Armorial  général. 

(2)  I,E  Maire,  De’ dentiste  de  dame. 


Sébastien  Mercier  (3)  écrit  ;  «  Üne  enseigne  qui 
■représente  une  molaire  grosse  comme  un  boisseau  ». 

Re  Musée  du  Collège  Royal  des  chirurgiens  de 
tondres  possède  un  panneau-enseigne  de  bois 
(époque  1623)  où  un  chirurgien  est  sculpté  dans 
les  divers  exercices  de  sa  profession,  parmi  les¬ 
quels  il  arrache  une  dent  à  un  patient  à  fraise 
godronée  (4). 

Un  dessin  d’Hoggart  (1738)  représente  une 
enseigne  de  dentiste  anglais  (5). 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  de  repro¬ 
ductions  d’enseignes  d’autrefois, ,  sauf  dans  les 
gravures  anciennes  dont  nous  avons  donné  quel¬ 
ques  .spécimens  dans  notre  Dentiste  d’autre- 
trefois.  Un  carton  de  la  salle  des  Estampes  de 
Carnavalet  contient  plusieurs  planches  représen¬ 
tant  des  enseignes  diverses  parmi  lesquelles  une  : 
A  l’arracheur  de  dents,  montre  un  dentiste  du 
règne  de  Rouis  XV  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions.  Mais  ces  planches  paraissent  être  des  projets  ' 
décoratifs  faits  vers  le  xixe  siècle  plutôt  qu’une 
reproduction  d’enseignes  ayant  réellement  existé. 


Comme  s’il  ne  suffisait  pas  de  l’âge,  de  la  carie 
et  du  pélican  pour  ôter  de  la  bouche  de  l’homme 
les  organes  si  nécessaires  que  sont  les  dents  (ainsi 
que  nous  le  disions  dans  la  phrase  liminaire  de  cet 
article),  nous  avons  retrouvé  un  singulier  moyen 
de  devenir  édenté  ;  le  voici  ;  André  du  Raureus, 
médecin  d’Henri  IV,  rapporte  qu’à  Suzan,  séjour 
des  rois  de  Perse,  une  fontaine  avait  la  curieuse 
propriété  de  faire  tomber  les  dents  à  ceux  qui  bu¬ 
vaient  de  son  eau.  Il  faut  croire  que  la  nature  ne 
voulut  point  laisser  les  seuls  Persans  profiter  d’une 
si  étrange  fontaine. 

R’ Académie  des  sciences  de  1712  rapportait  (6) 
que  l’eau  d’une  source  de  Senlis  faisait  tomber  les 
dents  sans  fluxion,  sans  douleur  et  sans  qu’eUes 
saignent.  Elles  branlaient  plusieurs  mois  comme  le 
battant  d’une  cloche  et  tombaient  naturellement. 
Aubry,  curé  de  la  localité,  émettait  cette  hypo¬ 
thèse  qu’elle  contenait  du  mercure. 

Ce  pieux  naturaliste  connaissait-il  les  propriétés 
du  voyage,, en  Suède  et  Bavière  auquel  Rabelais 
exposait  les  goutteux  très  précieux? 


A  l’époque  reculée  où  l’on  considérait  les  sceaux 
comme  indispensables  à  l’authenticité  des  actes, 

(3)  Tableau  de  Paris. 

(4)  Voy.  Eugène  de  Hollander,  Plastik  uud  Mediziu, 
Enke,  1912. 

(5)  The  Dental  Digest,  janvier  1925. 

(6)  Voy.  Eebeur,  Histoire  de  la  ville  et  du  diocèse  de  Parie 
t.  III. 
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Evitez  de  Confondre  les 
CAPsuLEsSp-fm 


avec  les  nombreux  similaires  ditsaiodique» 
sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  laTnes» 
du  D'  CHENAL  {De  la  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  Vlodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
et  défini  (  C'*  H**  Cl  10*),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  elles  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succèsafail 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  metàl’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacàle,  et 
de  l’insolubilité  intra-intéstinale. 

La  BENZO-rODHYDBINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


1® Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDKINE  dans 
le  traitement  des  GOMIVIES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l'AORTE. 

_  Prix  du  Flacon  de  SO  Capsules  :  6  fr.  . . 

^  n’ont  rien  de  commun  -avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  parle  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  litUiasi- 
ques  en  périocfe  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,-  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  emêine. 
Elles  sont  le  médicament  des  taux 

,,  ,  ,,  .  ,  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  e'iles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l’embarras  gastrique  et  les  contrelaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  ;  Capsules  BRUEL, 
63 1  rae  de  Pafis,  à  Colombes  (Seine).  T^-r-i -vr  du  IEPIelcoix  i  4  fn. 
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complications  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

ORCHITE  (TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  U  VESSIE) 
PROSTATITE  Tolérance  absolue 

CATARRHEVÉSICAL  Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

PYÉLITES  ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  t 

PYÉLO- NÉPHRITES  laboratoires  FISSOT,  57^; Avenue  de  la  Motte-Picqoet,  PARIS 


VARIETES  (SuUe) 


on  multiplia  à  l’infini  les  précautions  pour  préve¬ 
nir  leur  emploi  frauduleux.  On  inséra  dans  la 
cire,  des  cheveux  ;  on  y  vit  des  trous  faits  avec  le 
pouce,  ce  qui  prouve  que  l’empreinte  digitale  n’est 
pas  nouvelle. 

Une  charte  de  1150  (i)  de  Philippe  de  Bernehus, 
au  sujet  d’une  pièce  de  terre  près  l’église  de  Sun- 
t3mges,  porte  la  curieuse  mention  suivante  : 

(i)  Londres,  British  Muséum  :  Cotton,  n»  E  VI,  folio  157  v»  ; 
copie  du  xv“  siècle.  Voy.  Bibliothèque  de  l’École  des  Chartes, 
EXVm  (1907),  p.  428. 


Et  ad  confirinandum  predidam  donationein 
hanc  ceram  pro  sigülo  propriis  dentibus  ita  im- 
pressi. 

«  En  confirmation  de  la  donation  pricUée,  j’ai 
mis,  pour  sceau,  l’empreinte  de  mes  propres  dents 
dans  cette  cire.  » 

Il  serait  intéressant  de  retrouver  la  charte  ori¬ 
ginale  et  le  sceau  ainsi  marqué.  A  l’aide  d’un 
contre-moule  de  plâtre,  on  aurait  des  renseigne¬ 
ments  sur  les  dents  de  Philippe  de  Bernehus. 


LES  PRATICIENS  DE  FRANCE 


JEAN-MARIE  CAILLAU 
(1765-1820) 

Be  centenaire  du  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  que  dirige  avec  un  talent  si  personnel  M.  le 
Dr  René  Cruchet,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  vient  de  mettre  en  relief  la  haute  figure  de 
Jean-Marie  Caillau. 

Sous  ce  titre  général,  les  Praticiens  de  France, 
nous  voudrions,  pour  les  lecteurs  de  Paris  médi¬ 
cal,  dire  comment  vécurent,  au  fond  de  notre 
province  de  Guyenne  et  Gascogne,  Caillau, 
Chaume  et  -Babat. 

Admirable  triptyque  qui  s’apparente  directe¬ 
ment  à  celui  des  Bordeu,  Hameau,  Barrié  ! 
Magnifique  galerie  de  tableaux  où  nous  devons 
conduire  nos  fils  ! 

Sous  la  présidence  du  professeur  Sabrazès,  se 
soutenait,  tout  dernièrement,  une  thèse  consacrée 
par  l’un  de  mes  jeunes  compatriotes  du  Quercy 
à  la  mémoire  de  Jean-Marie  Caillau.  Be  Del- 
breil  fut  particulièrement  bien  inspiré  de  faire 
choix  d’un  tel  sujet  ;  je  voudrais  ici  en  marquer 
la  leçon  qui  s’en  dégage.  Et,  tout  d’abord,  que  la 
thèse,  que  l’on  veut  supprimer,  a  quelque  utilité. 
Sans  doute  !  pour  plaire  à  tout  le  monde,  il  n’est 
qu’à  dire  :  «  cet  acte  inaugural  de  notre  profession 
serafacultatif  »;...  je  persiste  à  le  penser  obligatoire. 
Mais  Kipling,  dont  la  santé  nous  a,  ces  jours-ci, 
inquiétés,  dirait  que  ceci  est  bien  une  autre  his¬ 
toire. 

Et  j’en  reviens  à  celle  de  Caillau. 

Né  à  Gàillac  en  1765,  appartenant  par  sa  mère 
à  une  famille  toscane,  Caillau  fait  de  très  bril¬ 
lantes  études  au  collège  de  sa  ville  natale  (d’où, 
plus  de  cent  ans  plus  tard,  devaient  venir  les  trois 
Cestan).  Rhétorique,  comme  l’on  disait  alors,  à 
Albi  ;  philosophie  à  Toulouse,  où  il  entre  chez  les 
Doctrinaires.  A  peine  quelques  années  auparavant 
le  grand  Barthez,  de  Montpellier,  élevé  par  ces 
mêmes  maîtres,  avait  désiré,  lui  aussi,  entrer  dans 
leur  Congrégation.  Curieuse  analogie  1 

Voilà  Caillau  professeur  à  Bectoure,  à  la  Flèche, 


devenant  polyglotte  ancien  et  moderne,  et  nous  le 
trouvons,  à  la  veille  de  la  Révolution  française, 
commençant  sa  médecine  à  Bordeaux,  invincible¬ 
ment  attiré  par  les  sciences  naturelles  et  celles  qui 
conduisent  à  l’art  de  guérir. 

Quelle  admirable  société  ne  rencontre-t-il  pas 
dans  la  capitale  de  la  Guyenne  ?  B’abbé  Sicard, 
l’illustre  maître  des  sourds-muets;  Philippe  Fer- 
rère,  un  des  plus  brillants  avocats  du  Parlement  de 
Bordeaux,  parlement  célèbre  par  les  hommes  qui 
y  ont  marqué  leur  passage  ;  l’abbé  Beaurieu,  im 
«  rousseauiste  »  à  tous  crins.  Pour  gagner  sa  vie  et 
continuer  ses  études,  il  devient  le  précepteur  du 
neveu  de  M.  de  Getas,  haut  magistrat  bordelais  ; 
du  fils  de  M.  Bebrun  des  Charmettes,  receveur  des 
douanes,  et  le  20  pluviôse  1793,  ayant  à  grand’- 
peine  échappé  au  couperet  niveleur,  reçoit  son 
brevet  de  médecin  à  l’armée  des  Pyrénées  occi¬ 
dentales.  1796  le  retrouve  à  Bordeaux,  se  vouant  à 
la  médecine  infantile  et  inaugurant  avec  Mouli¬ 
nié,  en  1801,  les  cours  libres  de  médecine.  Il  par¬ 
tage  avec  Cazéjus  les  maladies  des  enfants.  Il 
reçoit  à  Paris  le  bonnet  carré  de  docteur  et  devient, 
à  l’unanimité,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  en  attendant  1810,  où  il 
fut  titularisé  dans  la  chaire  de  médecine  infantile 
et  termina  sa  carrière  comme  médecin  directeur 
de  l’École  royale  de  médecine. 

Ba  spécialité  catégorise  le  savant  ;  seule,  la 
culture  générale  classe  l’homme. 

Si  Caillau,  au  savoir  encyclopédique,  consacre 
au  croup  un  mémoire  qui  est  encore  à  lire  ;  si, 
dans  ses  avis  aux  mères  de  famille,  dans  son 
journal  aux  mères  de  famille,  dans  son  plan  d’un 
cours  de  médecine  infantilç,  «  il  entre  dans  mille 
détaüs  avec  ordre,  précision  et  clarté  »,  dans  son 
mémoire  sur  le  rachitis,  il  donne  une  curieuse  ob¬ 
servation  qui,  malgré  nous,  peut  être  considérée 
comme  une  prescience.  Caillau  relate  le  cas  d’un 
soldat  ateint  de  rachitisme  et  qui  fut  amélioré 
en  lui  faisant  contracter  la  gale.  Et  voici  que  nous 
traitons  la  paralysie  générale  en  inoculant  le  palu¬ 
disme  à  ceux  qui  en  présentent  les  symptômes. 
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LES  PRATICIENS  DE  FRANCE  (Sidte) 


Dans  cette  vie  de  médecin-professeur  et  jrrati- 
ticien,  il  faut  retenir  le  Tableau  du  médecin  hippo¬ 
cratique  que  Jean  Caillau  dédie  au  baron  des 
Genettes;  VÉpître  à  un  jeune  docteur  qui  se  destine 
au  traitement  des  maladies  infantiles;  son  Art 
d’écouter,  qui  n’est  autre  que  l’art  de  dégager,  parmi 
les  récits  décousus  et  obscurs  du  malade  et  de  son 
entourage,  les  faits  ou  symptômes  propres  à  éclai¬ 
rer  le  diagnostic  ;  son  étude  sur  le  Penchant  à  la 
crédulité  met  le  praticien  en  garde  contre  les 
erreurs  et  les  absurdités  qui  se  glissent  au  sein 
même  des  académies  ;  ses  réflexions  morales  sur 
les  Femmes  considérées  comme  gardes-malades  dans 
les  hôpitaux  sont  marquées  au  coin  du  plus  judi¬ 
cieux  bon  sens. 

D’influence  de  Rousseau,  l’influence  des  idées 
qui  accompagnèrent  et  suivirent  la  Révolution, 
imprimèrent  une  forte  empreinte  sur  l’œuvre  de  Cail¬ 
lau  ;  j’entends  l’œuvre  littéraire  et  philosophique. 
Si  celle-ci  est  assez  peu  personnelle,  dit  son  com¬ 
mentateur  le  Delbreil,  du  moins  ses  poésies 
supportent  encore  la  lecture. 

Ecoutez  ces  vers  extraits  de  la  Médecine  du 
cœur. 

Vous  devez,  au  flambeau  de  la  philosophie, 
Interroger  la  mort  pour  conserver  la  vie. 


Il  est  des  maux  affreux  qu’on  ne  guérit  jamais. 
Au  savoir  enfermé  dans  d’étroites  limites, 

A  l’art  trop  impuissant,  des  bornes  sont  prescrites. 


Noble  fils  d'Iîsculape,  auprès  de  la  douleur 
Que  dire  alors?  Il  faut  faire  parler  son  cœur. 

Du  bienfaisant  espoir  employer  les  mensonges 
Dt  du  mortel  qui  souffre  embellir  tous  les  songes. 

Quelle  philosophie  cependant  peut  se  dégager 
de  son  œuvre  générale?  Il  fut  éclectique.  <i  Soyons, 
disait-il,  à  la  fois  galénistes  et  solidistes  ;  vita¬ 
listes  et  chimistes  ;  animistes  et  mécaniciens  ; 
mais  ne  soyons  jamais  «  exclusifs  ».  Et  souvent 
Caillau  ne  terminait-il  pas  ses  leçons  par  une  for¬ 
mule  qui  devrait  être  gravée  sur  le  fronton  de  nos 
amphithéâtres  : 

Le  simple  est  le  cachet  du  vrai. 

De  D''  Delbreil  résume  trop  bien  l’impression 
générale  qui  se  détache  de  la  vie  de  ce  praticien 
de  Erance,  pour  que  je  ne  cite  sou  opinion  ici 
même  : 

«  Caillau,  à  vrai  dire,  n’a  pas  été  le  médecin  à  suc¬ 
cès  ou  le  chirurgien  à  la  mode.  Il  a  simplement 
ajouté  une  maille  à  la  trame  que  chaque  génération 
doit  continuer  à  tisser  par  respect  pour  ses  ancêtres 
et  par  amour  pour  ses  fils.  Il  n’a  pas  cherché  à 
briller  seuld’un  éclat  facile,  màis  il  a  pris  sa  place 
dans  la  lignée  bienfaitrice.  C’est  assez  qu’il  ait 
fait  son  devoir:  sa  vie  a  été  remplie.  » 

En  Chaume,  en  Rabat  on  trouve  comme  une 
nouvelle  incarnation  de  ce  que  nous  avons 
nommé  le  Praticien  de  France. 

Raymond  Mol.inéky. 


REVUE  DES  THÈSES 


De  la  toux  dams  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique.  Ses  complications.  Essai  de  traitement 
symptomatique  (Joseph  I'abre,  Thèse  de  la  Facalté 
de  médecine  de  Bordeaux,  décembre  1925). 

Le  complexe  pantopoli,  papavérine,  éüier  sulfurique 
d’atropine,  plus  connu  sous  le  nom  de  spasmalgine,  est 
utilisé  dans  tous  les  cas  si  nombreux  de  spaismcs  de  la 
gorge,  du  tube  digestif,  de  l’appareil  génital,  dans  les 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques  (Rütimeyer),  dans 
la  dysménorrhée  (Caro),  dans  tous  les  cas  de  déséquilibre 
neuro-végétatif  (Mergui).  Se  basant  sur  ces  faits  cli¬ 
niques  et  d’autre  part  sur  l’emploi  par  l’opper  de  la 
papavérine  contre  la  toux  coqueluchoïdo,  M.  Fabre  a 
songé  à  utiliser  ce  médicament  en  général  contre  la  toux 
des  tuberculeux  et  eu  particulier  contre  la  toux  éméti- 
sante,  à  la  dose  de  deux  comprimés  par  jour.  Il  eu  a 
obtenu  d’excellents  résultats.  La  spasmalgine,  que  l’on 
peut  d’ailleurs  employer  également  .sous  forme  d’injec¬ 
tions  sous-cutanées,  diminue  le  tonus  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  lisse  et  l’excitabilité  réflexe  des  centres  bulbaires,  en 
particulier  des  noyaux  du  vague,  surtout  quand  il  y  a 
hypervagotonle  ;  au  début  de  la  maladie,  elle  donne  de 
très  bons  effets  ;  à  la  période  cavitaire,  elle  diminue  la 
violence  et  l’intensité  de  la  toux  ;  elle  fait  disparaître 
presque  complètement  les  quintes  et  les  sueurs  nocturnes  ; 


jointe  à  l’allouai,  elle  permet  au  malade  de  prendre  un 
repos  qui  lui  est  nécessaire.  Justement  M.  Chausset,  dans 
sa  thèse  de  I/yon,  a  eu  l’occasion  de  constater  combien 
l’allonal  ou  isopropylpropénylbarbiturate  d’amidopy¬ 
rine  était  utile  dans  le  traitement  symptomatique  des 
tuberculeux,  et  c’est  ce  même  médicament  que  tout  récem¬ 
ment,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  MM.  Villaret,  Jus- 
tiu-Bezançon  et  Fauvert  ont  conseillé  dans  l’insomnie 
des  tubercideux  ;  ce  sont  là  des  notions  de  pratique  cou¬ 
rante  qu’il  importe  de  retenir,  car  la  toux  des  bacillaires 
est  plus  souvent  combinée  aux  sueurs  profiises  et  à  l'in¬ 
somnie  et  il  est  particulièrement  intéressant  d’avoir  à 
sa  disposition  deux  médicaments  efficaces  et,  pour  ainsi 
dire,  «  atoxiques  »,  aux  doses  thérapeutiques,  ainsi  que  le 
constate  M.  Fabre  pour  la  spasmalgine  ;  même  constata¬ 
tion  a  été  faite  pour  l’allonal  dans  les  travaux  de 
MM.  Mounot,  Chausset,  Estival,  Fouchet,  Redonnet,  etc. 

Dans  la  toux  émétisontc,  la  spasmalgine,  administrée 
quelques  minutes  avant  le  repas,  fait  disparaître  la  quinte 
post-prondiale  et  du  même  coup  le  vomissement.  Cette 
amélioration  semble  persister  un  certain  temps  :  aussi 
M.  Fabre  conseille-t-il  le  traitement  discontinu,  —  cinq  à 
dix  jours  de  traitement,  cinq  à  dix  jours  de  repos,  —  qui 
lui  a  toujours  donné  satisfaction,  sans  qu’il  ait  pu  obser¬ 
ver  de  phénomènes  d’accoutumance,  et  il  cite  notamment 
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REVUE  DES  THÈSES  (SuUc) 


un  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  à  évolution  très  lente, 
vraisemblablement  fibreuse,  ayant  présenté  an  coars  de 
son  évolution,  à  deux  reprises,  un  syndrome  de  toux 
émétlsante.  Ce  syndrome,  après  quinze  jours  de  traite¬ 
ment  à  la  spasmalgine,  a  été  chaque  fois  complètement 
modifié  dans  son  évolution,  les  vomissements  se  sont 
arrêtés  au  début  de  la  médication,  permettant  une 
alimentation  normale,  et  n’ont  pas  repris  à  la  suspension 
du  médicament,  qui  a  semblé  exercer  ici  une  espèce  d'effet 
de  discipline  particulièrement  heureux. 

Traitement  chirurgical  des  luxations  de  la  hanche 
invétérées,  par  la  constitution  d’uno  butée 
ostéoplastique,  par  le  Dr  Marcelin  Moreï',  travail 
du  service  du  professeur  Gosset  {Thèse  de  Paris, 

1925)- 

Ce  mode  de  traitement  chirurgical  est  de  date  rela¬ 
tivement  récente,  et  les  observations  publiées  à  ce  sujet 
ne  dépassent  guère  le  nombre  de  cinquante.  M.  M.  Moret, 
externe 'des  hôpitaux,  en  apporte  deux  nouvelles,  dont 
les  éléments  lui  ont  été  fournis  par  le  Dr  Bernard  Desplas, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  s’agit  de  deux  ma¬ 
lades  opérés  par  ce  dernier  dans  le  service  de  clinique 
chirurgicale  du  Pr  Gosset. 

L’élève  de  M.  Desplas  propose  le  butoir  ostéoplastique 
dans  les  cas  suivants  : 

A.  Luxations  congénitales  irréductibles  devenues  dou¬ 
loureuses  ; 

B.  Luxations  réductibles  incoercibles  ; 


G.  Subluxations  ou  insuffisances  de  la  hanche  dou- 
oureuses  ; 

D.  Certaines  luxations  pathologiques  ou  traumatiques. 
M.  Moret  estime,  en  outre,  qu’on  peut  espérer  et 
obtenir  de  bons  résultats  chez  l’adulte,  et  que  dans  les 
luxations  bilatérales  âgées,  notamment,  la  constitution 
du  butoir  ostéoplastique  est  la  partie  essentielle  du  trai¬ 
tement. 

li  ajoute  que  l’intervention  est  bénigne,  que  les  suites 
en  sont  simples  et  qu’il  y  a  intérêt  à  vulgariser  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  luxations  invétérées  de  la  hanche, 
au  grand  profit  de  ces  infirmes  douloureux  qui  sont  ainsi 
rendus  à  l’activité  normale.  I-I. 

Un  nouveau  mode  de  réchauffement  du  préma¬ 
turé  (Ferréoi.  Gavaudan,  Thèse  de  Montpellier, 
décembre  1924). 

Après  a,voir  fait  le  procès  de  la  couveuse,  l’auteur 
préconise  un  dispositif  qu’il  a  vu  employer  à  la  mater¬ 
nité  de  Marseille  :  l'enfant  est  couché,  emmailloté,  dans 
son  berceau,  puis  recouvert  ou  même  entouré_d’un  tapis 
thermophile  d’un  demi-mètre  carré  ;  adapté  à  ce  tapis, 
un  fil  électrique  sur  lequel  est  montée  en  série  une 
lampe  à  incandescence  ;  le  tout  vient  se  brancher  sur  une 
prise  de  courant  quelconque.  Dans  ce  chauffage  par 
contact,  au  bout  d’une  demi-heure  de  marche,  la  tem¬ 
pérature  se  stabilise  à  35“,  chiffre  nécessaire  A  qui  veut 
éviter  à  coup  sûr  le  sclérome. 

Paui,  D  e  EMAs. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLEGAL  DE  LA  PHARMACIE 

Remèdes  ou  non  remèdes  (suite). 

Voici  maintenant  les  attendus  de  la  Cour  de 
Pau  : 

<(  Attendu  que  le  Sjmdicat  des  pharmaciens  des 
Basses-Pj'rénées  voulant  interdire  à  Amespil 
la  mise  en  vente  et  la  vente  des  deux  produits 
qui  auraient  été  saisis  dans  le  magasin  dudit 
Amespil  et  qui  portent  une  désignation,  pour 
l’un  de  toni-kola,  pour  l’autre  d’extrait  concentré 
de  noix  fraîche  de  kola,  avait  l’obligation  de 
démontrer  et  d’établir  que  ces  compositions  sont 
des  médicaments  ou  des  préparations  exclusive¬ 
ment  médicamenteuses,  c’est-à-dire  des  prépara¬ 
tions  dont  la  vente  est  exclusivement  réservée 
aux  pharmaciens  ; 

«Attendu  que  le  Syndicat  sollicita  une  expertise  ; 

«.Attendu  que  la  Cour  commit  trois  experts 
qui  furent  chargés  de  rechercher  et  de  dire  si 
l’extrait  concentré  de  noix  fraîche  de  kola  et  le 
toni-kola  saisis  au  domicile  d’Amesi^il  constituent 
des  compositions  pharmaceutiques,  des  prépa¬ 
rations  exclusivement  médicamenteuses  appar¬ 
tenant  en  un  mot  à  la  classe  des  substances 
dont  la  loi  du  21  germinal  an  ii  a  réglementé  la 


vente,  ou  si,  au  contraire,  ils  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  un  produit  hygiénique,  une  boisson 
tonique  non  destinée  à  un  emploi  curatif  et  comme 
un  aliment  connu  sous  le  nom  d’anti-déperdi- 
teur  ; 

«  Attendu  que  les  trois  experts  commis  ont  fourni 
un  rapport  d’où  il  ré.sulte  :  1°  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  vin  de  kola,  désigné  sous  le  nom  de  toni- 
kola,  que  ce  produit  ne  paraît  pas  jwuvoir  être 
considéré  comme  une  substance  médicamenteuse 
ni  comme  un  médicament,  en  raison  de  sa  compo¬ 
sition  et  la  proportion  infiniment  petite  de  la 
matière  active  (caféine)  qulil  renferme  ;  2°  en 
ce  qui  concerne  le  produit  appelé  extrait  concen¬ 
tré  de  noix  fraîche  de  kola,  dénomination  inexacte 
d’après  les  experts,  le  produit  devant  s’appeler 
alcoolature  ou  teinture  alcoolique  de  kola  ;  que 
ce  produit  n’étant  pas  mis  en  vente  pour  un  emploi 
curatif,  mais  préparé  pour  servir  à  la  préparation 
du  toni-kola  ou  d’autres  boissons,  avec  des  doses 
renfermant  fort  peu  de  principes  actifs,  ne  peut 
être  considéré  comme  une  substance  exclusive¬ 
ment  médicamenteuse  ; 

«  Attendu  qu’il  suit  de  là  que  les  deux  produits 
saisis  chez  Amespil,  étant  données  leur  composi¬ 
tion  et  leurs  conditions  de  mise  eu  vente,  sont 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


dépourvus  des  caractères  nécessaires  pour  les 
faire  considérer  comme  des  remèdes  ou  comme 
des  préparations  pharmaceutiques  destinés  à 
être  administrés  dans  un  but  curatif  ;  qu’ils  ne 
doivent  donc  pas  être  classés  dans  la  catégorie 
des  produits  dont  la  vente  est  exclusivement 
réservée  aux  pharmaciens  ;  que  dès  lors,  c’est 
en  vertu  d’un  droit  légitime  qu’Amespil  en  a 
fait  commerce  et  qu’il  n’a  nullement  enfreint  les 
dispositions  de  l’article  33  de  la  loi  du  21  germinal 
an  II.  » 

I,e  Syndicat  des  pharmaciens  ne  se  tint  pas 
pour  battu  et  il  introduisit  un  pourvoi  devant  la 
Cour  de  cassation,  en  prétendant  que  la  Cour  de 
Pau  avait  violé  la  loi  de  germinal  an  ii,  en  refu¬ 
sant  de  soumettre  à  la  réglementation  de  cette 
loi  la  vente  du  toni-kola,  en  disant  que  ce  produit 
n’était  pas  exclusivement  médicamenteux,  alors 
qu’il  devait  suffire  qu’une  préparation  fût  sus¬ 
ceptible  d’être  administrée  comme  médicament 
ayant  des  propriétés  thérapeutiques  certaines, 
pour  rentrer  dans  la  catégorie  des  compositions 
et  préparations  réservées  aux  pharmaciens  seuls 

Sur  ce  pourvoi,  la  Cour  de  cassation  rendit  un 
arrêt  le  25  janvier  1902  rejetant  le  pourvoi. 

Cet  arrêt  est  ainsi  motivé  : 


Arrêt  de  Cassation  du  25  janvier  1902. 

«Attendu  que  l’arrêt  attaqué,  statuant  après 
expertise,  a  déclaré  que  la  substance  saisie  chez 
Amespil  n’est  pas  un  produit  exclusivement 
médicamenteux  ;  qu’il  appartenait  dès  lors  aux 
juges  du  fait  d’examiner  si,  dans  les  circonstances 
de  la  cause,  ce  produit  constituait  une  prépara¬ 
tion  pharmaceutique  en  tenant  compte  à  la  fois 
de  sa  composition  et  des  conditions  dans  lesquelles 
il  est  débité  ; 

«  Attendu  que  la  Cour  d’appel  de  Pau  à  cons¬ 
taté  que  la  teinture  alcoolique  de  kola  saisie  chez 
Amespil,  et  improprement  appelée  extrait  con¬ 
centré  de  noix  fraîche  de  kola,  est  préparée  pour 
servir  à  la  fabrication  du  toni-kola  ou  d’autres 
boissons,  avec  des  doses  renfermant  fort  peu  de 
principes  actifs,  et  qu’elle  n’est  pas  mise  en  vente 
pour  un  emploi  curatif  ; 

«Que  dans  ces  conditions,  l’arrêt  attaqué  a 
pu  légitimement  déclarer  que  le  produit  saisi 
n’avait  pas  le  caractère  d’une  préparation  phar¬ 
maceutique,  et  qu’en  le  débitant,  le  prévenu 
n’avait  pas  contrevenu  aux  dispositions  légales 
ci-dessus  indiquées.  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’affel. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  mars  1926. 

Sur  l'action  biologique  des  rayons  X  de  différentes 
longueurs  d'onde.  —  Note  de  M.  Dognon. 

La  défense  de  l'organisme  contre  les  médicaments.  — 
M.  Marage  estime  que  l'organisme  ne  peut  être  considéré 
comme  un  récipient  inerte  où  se  produisent  des  réactions 
chimiques  banales. .  L’organisme  se  défend  au  contraire 
et  produit  souvent  des  réactions  paradoxales. 

Action  de  la  diathermie  dans  la  blennorragie.  — 
M.  Roucayroe  montre  que  la  diathermie  met  en  liberté 
la  toxine  microbienne  qui  exalte  la  défense  organique  et 
provoque  une  polynucléose  englobant  les  bactéries  détoxi- 
nées.  L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  mars  1926. 

L’  «  Entamœba  coli  »  peut-elle  être  pathogène  pour 
l’homme? —  M.  BrumpT  rappelle  que  Hammerschmidt  a 
trouvé  cette  amibe  quatre  fois  dans  des  ulcérations  intesti¬ 
nales  typhiques  ou  compliquant  l’anémie  pernicieuse. 
L’auteur  a  pu  réussir  l’infection  du  chat,  constatation 
importante  au  point  de  vue  biologique. 

Note  préliminaire  sur  l’épldémlologle  d’une  fièvre 
récurrente  à  tiques  en  Espagne.  —  M.  Sadi  de  Buen  dit 
que  cette  fièvre  se  rencontre  en  été  et  chez  des  ouvriers 
agricoles  presque  toujours.  RUe  est  transmise  par  un 
exodidé,  Ornithodorus  marocanus,  hôte  des  porcheries. 

M.  Brumpt  a  pu,  avec  des  ornithodorus  infectés,  repro¬ 
duire  l’infection  de  jeimes  rats  par  inoculation. 

Les  névrdmes  sympathiques  de  l’ovaire  dans  l’ovarlte 
soléro-kystlque.  —  M.  G.  Roux  décrit  ces  névromes,  sou¬ 
vent  très  nombreux,  dans  le  pédicule  des  ovaires  scléro- 
kystiques.  Ils  expliquent  la  perturbation  sympathique 
dans  ces  ovarites  (épilepsie  à  l’occasion  des  règles). 

Election  d’un  membre  dans  la  section  des  membres 
Ubres.  — Sur  95  votants,  M.  G.  Dumas  est  élu  au  deuxième 
tour  par  69  voix  contre  20  à  M.  de  Rothschild  et  4  à  M.  Va- 
lude,  I  à  M.  Laurens,  i  à  M.  TriUat.  Léon  Poeeet. 

SO:iÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance^du^iyjmars_  1926. 

A  propos  des  ulcères  gastriques  Infectés.  —  M.  LECènb, 
en  réponse  à  la  communication  de  M.  Duvae,  vient 
exposer  son  point  de  vue.  Il  estime  que  si  la  virulence  de 
l'infection  au  cours  de  certains  ulcères  gastriques  n’est 
pas  niable,  il  faut  en  tirer  certaines  conclusions,  au  point 
de  vue  des  indications  thérapeutiques,  par  exemple  : 
ne  faire  l’extirpation  qu’après  refroidissement  de  la 
poussée  inflammatoire,  préparer  soigneusement  le  ma¬ 
lade,  utiliser  les  différents  vaccins  et  sérums,  etc.,  etc. 
Mais  M.  Lecène  estime  qu’il  ne  faut  pas  pousser  plus 
loin  les  conséquences  de  cette  notion  de  l’infection  de 
l’ulcère  et,  en  particulier,  il  combat  la  pathogéffie  que 
M.  Duval  a  proposée  pour  expliquer  le  circulus  vitiosus. 

Lipome  de  la  main.  —  M.  Axtvray  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Cheveeebr  (Alep),  concernant  un  lipome  de 
la  main  et  il  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  avec  les 
synovites  que  Gosselin  avait  d’ailleurs  autrefois  signalée. 

Abcès  des  os.  —  M.  Mocquot  apporte  l'observation 
d’une  femme  de  quarante-six  ans  qui,  porteuse  d’abcès 
multiples  au  niveau  du  squelette  (aucun  antécédent 
d’ostéomyélite  dans  l’enfance),  fut  opérée  pour  un 
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abcès  du  fémur  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure.  Au 
delà  de  la  cavité  existait  un  petit  séquestre  qui  entretint 
la  suppuration  pendant  quelque  temps,  et  au  décours  de 
cet  épisode  survint  une  nouvelle  suppuration  de  la  région 
sacrée,  puis  finalement  une  septicémie  suivie  de  mort.  Le 
microbe  était  du  staphylocoque  citrin.  M.  Mocquot  insiste 
sur  la  bizarrerie  de  cette  affection  où  la'suppuration  était 
locahsée  umquement  sur  le  squelette  et,  d’autre  part,  sur 
l’inefficacité  de  l’autovaccin  qu’il  avait  fait  préparer 

Cardlolyse.  —  M.  Launay,  de  la  part  de  M.  Guieee- 
MIN  (Nancy),  présente  un  nouveau  cas  de  cette  opération, 
qui  avait  été  faite  chez  un  homme  de  trente  ans  en  état 
d’hyposystolie  avec  très  gros  cœur,  tension  artérielle 
basse,  anasarque,  etc.  Le  chirurgien  employa  la  voie 
transternale.  Incisa  prudemment  le  péricarde,  libéra  les 
feuillets  et  versa  un  verre  d’huile  camphrée  dans  la  cavité 
péricardique,  puis  ferma  sans  drainage.  Cette  opération 
fut  suivie  d’une  amélioration  notable. 

Cancer  du  moignon  du  col  utérin  après  hystérectomie 
subtotale.  —  M.  Cadenat  fait  un  intéressant  rapport  sur 
un  travail  de  MM.  Chavannaz  et  Jeanneney.  Chez  une 
femme  de  cinquante-six  ans,  qui  avait  subi  une  hystérec¬ 
tomie  subtotale,  les  auteurs  virent  se  développer  six  ans 
et  demi  après  l’opération  initiale  un  cancer  du  col  à  évo¬ 
lution  plus  rapide  et  plus  grave  que  celle  qu’on  observe 
chez  les  femmes  non  hystérectomisées.  A  ce  propos,  les 
auteurs  ont  recherché  dans  les  cas  publiés  et  sont  arrivés 
à  la  conclusion  que,  en  cas  de  col  métritique  ou  de  lésions 
syphilitiques,  il  valait  mieux  procéder  à  l’hystèrectomie 
totale.  Quant  au  traitement  du  cancer  développé  sur  le 
moignon  du  col,  il  faut  faire  une  extirpation  large  et  ils 
préfèrent  la  voie  abdominale. 

M.  Lecène  pense  que  le  cancer  survenant  dans  ces  con¬ 
ditions  n’est  pas  une  complication  de  l’ hystérectomie 
supra-vaginale,  mais  un  simple  accident  pouvant  d’ail¬ 
leurs  se  produire  aussi  bien  sur  la  cicatrice  vaginale  après 
hystérectomie  totale.  Il  en  cite  deux  cas  personnels  et 
il  reconnaît  que  ces  cancers  sont  particulièrement  graves 
chiorurgicalement,  non  seulement  à  cause  de  la  difficulté 
technique,  mais  aussi  de  la  malignité  spéciale. 

A  la  suite  s’engage  une  longue  discussion,  à  laquelle 
prennent  part  MM.  J.-L.  Faure,  Robineau,  Duvae, 
Dujarier,  Lapointe,  Picot,  Aegeave,  Chifoeia 
Bréchot,  Auvray,  d’une  façon  générale  partisans  de  la 
subtotale  et  Wiart,  Chevrier,  lèREDET,  qui  pratiquent 
couramment,  sauf  contre-indications  spéciales,  la  totale. 

Traitement  radlumtbérapique  du  cancer  du  col  utérin.  — 
M.  J-.L  Faure  expose  son  point  de  vue  actuel  sur  le 
traitement  du  cancer  du  col  utérin  :  poiur  les  cas  au  début, 
opération  d’emblée  ;  pour  les  cas  d’opérabilité  douteuse 
radium  pré-opératoire  ;  pour  les  cas  inopérables,  radium 
qui  amende  souvent  les  douleurs.  A  ce  piopos,  M.  J.-L. 
Faure  signale  qu’il  a  observé  une  proportion  plus  grande 
de  métastases  éloignées  depuis  l’emploi  du  radium 
et  se  demande  s’il  n’y  a  pas  de  la  part  de  cet  agent  une 
certaine  propriété  excitatrice. 

Il  cite  un  certain  nombre  d’exemples.  En  outre,  il 
revient  encore  sur  les  bons  effets  du  MlckuUcz,  qui  permet 
de  terminer  favorablement  tme  intervention  souvent  très 
grave,  et  il  estime  même  que  ce  procédé  devrait  être 
étendu  à  une  grande  partie  de  la  chirurgie  abdominale  et 
plus  particulièrement  de  la  chirurgie  digestive. 
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MM.  CuNlïo,  Proust  ont  également  observé  ces  géné¬ 
ralisations,  inconnues  auparavant  dans  le  cancer  du  col 
utérin,  et  se  demandent  si  ces  faits  ne  peuvent  Être  expli¬ 
qués  par  l’existence  de  foyers  latents  que  réveillerait 
l'action  du  radium, 

MM.  Hartmann,  Lapointe  proposent  une  autre  hypo¬ 
thèse  :  la  possibilité  de  manifestation  de  ces  foyers  éloi¬ 
gnés  précisément  à  cause  de  la  survie  prolongée  observée, 
grâce  au  radium. 

Scapulum  alatum.  —  M.  Mathieu  décrit  un  nouveau 
procédé  de  fixation  de  l’omoplate  qu’il  a  établi  pour 
maintenir  cet  os  dans  sa  situation  normale  après  para¬ 
lysie  du  trapèze  et  du  grand  dentelé.  Il  présente  une 
jeune  fille,  chez  qui  il  a  obtenu  de  la  sorte  un  résultat 
parfait.  Roisekï  SoupaueT. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  mars  1925. 

Indice  d’iode  et  capacité  llpo-lodlque  du  sérum  sanguin, 
—  MM.  A.  I^EBEANC  et’A.  Grigaut.  —  I/indice  d’iode  des 
graisses  du  sang  est  abaissé  au  cours  des  eirrhoses  hépa¬ 
tiques  et  des  infections  aiguës.  I,es  variations  appa¬ 
raissent  encore  plus  nettement  lorsqu’on  considère  la 
quantité  d’iode  fixée  par  les  graisses  contenues  dans  un 
litre  de  sérum  sanguin  (capacité  lipo-iodique) ,  La  dimi¬ 
nution  du  taux  des  acides  gras  non  saturés  du  sang  au 
cours  de  ces  états  est  eu  rapport  avec  la  diminution  de 
l’indice  d’iode  des  grai.sscs  du  foie  et  traduit  une  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  de  l’organe  hépatique. 

Fonctionnement  normal  et  perturbations  pathologiques 
des  actions  musculaires  de  l’équilibration.  Le  tonus 
d’attitude.  Les  dystonies  d’attitude.  —  M.  A.  TiiIcvenard 
montre  que  la  station  verticale  d’un  individu  normal  est 
maintenue  par  un  renforcement  tonique  des  muscles 
du  plan  postérieur  du  corps  (nuque,  lombes,  fesses,  face 
postérieure  de  la  cuisse,  mollet).  Le  rôle  des  muscles  anté¬ 
rieurs  dans  le  tonus  d'attitude  apparaît  comme]moins  impor¬ 
tant.  Les  dystonies  d’attitude  sont  représentées  par  les 
cas  de  rigidité  décérébrée  provoquant  la  contracture 
des  muscles  antigravidiques  et  par  différentes  attitudes  de 
lordose  et  de  plicature  le  plus  souvent  post-encéphali- 
tiques,  habituellement  rattachées  à  la  dysbasie  lordo- 
tique  ou  spasme  de  torsion.  La  région  dont  l’intégrité  est 
essentielle  au  fonctionnement  normal  du  mécanisme 
tonique  d’attitude  siégerait  dans  le  mésocéphalc. 

L’Indice  biliaire  plasmatique.  —  M.  Henry  Waeteu, 
dans  l’étude  fonctionnelle  dufoie,  remplace  le  dosage  delà 
bilirubine,  toujours  relativement  complexe,  par  une  éva¬ 
luation  colorimétrique  de  la  teinte  du  plasma  qu’il  appelle 
indice  biliaire  plasmatique.  L’étalon  est  un  mélange  de 
bilirubiuate  et  d’oranger-poirier.  Cette  pratique .  simple 
et  rapide  domie  des  chiffres  parallèles  à  ceux  du  dosage 
bilirubinémique. 

Présence  de  formes  microbiennes  filtrantes  dans  les 
selles  de  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  P.  Hau- 
DUROY  a  pu,  dans  un  cas,  trouver  un  microbe  qu’il 
assimile  au  bacille  d’Hberth,  mais  qui  se  trouvait  dans 
les  selles  sous  sa  forme  filtrante  et  qui,  par  des  cultures 
successives,  retrouva  sa  forme  classique.  L’auteur  insiste 
sur  l’importance  de  tels  faits  dans  l’épidémiologie  de  la 
fièvre  tj^ihoïdé. 

Sur  l’Innervation  vaso-constrlctlve  des  reins  par  les 


splanchniques.  —  JIM.  Tournade  et  Hermann 
montrent  que  chacun  des  nerfs  splanchniques  qu’on 
faradise  provoque  la  vaso-coustriction  des  deux  reins  ; 
or,  il  ne  fournit  de  fibres  vaso-constrictives  qu’au  rein  situé 
du  même  côté.  L’autre  se  contracte  sous  l’influence  d’un 
mécanisme!  humoral  plus  long  à  jouer  et  qui  n’est  autre 
qu’une  exagération  de  la  sécrétion  adréualiuique. 

M.  I-IAEI.ION  rappelle  que  ses  recherches  antérieures 
faites  avec  l'R.  Franck  confirment  celles  des  auteurs. 

Influence  de  la  piqûre  bulbaire  sur  la  motricité  Intesti¬ 
nale.  —  MM.  TournaDE  et  CllADROE.  —  I/inhibition  de 
l’intestin  observée  après  piqûre  du  bulbe  relève  d’une 
double  action  nerveuse  déterminée  par  une  exagération 
de  sécrétion  adrénalinique,  comme  le  montrent  les  expé¬ 
riences  d’anastomose  surréno-jugidaire. 

Sérum  hémolytique  antlmouton  desséché  et  stabilisé.  — 
'M.  Louis  Gauïiiîr  a  pu  obtenir,  par  dessiccation  dans  une 
étuve  parcourue  par  un  courant  d’air  sec  et  stérile,  pen¬ 
dant  quelques  heures,  à  une  température  ne  dépassant 
pas  45®,  un  sérum  stabilisé  antihémolytique,  qu’il  a  pu 
coitseryer  longtemps  (un  an)  intact  à  la  température 
ambiante,  alors  que  le  sérum  liquide  s’altère  très  facîle- 
rrient  dans  les  mêmes  conditions. 

Recherches  sur  la  tension  veineuse  des  maladies  mentales . 
—  MM.  Cl, AUDE,  TargoweA  et  LamaciiE  constatent  que 
la  tension  veineuse  et  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sont  en  rapports  très,  variables  l’une  avec 
l’autre.  I^a  décompreiision,  lorsqu’elle  abaisse  la  tension 
artérielle,  peut  faire  varier  en  même  temps  la  ten.slon 
veineuse.  La  tension  veineuse  n’est  modifiée  que  dans 
les  psychopathies  aiguës,  où  elle,  est  assez  nettement 
augmentée,  parallèlement  à  l’état  clinique.  Ce  fait  est  lié 
à  la  défaillance  fonctionnelle  du  myocarde. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  PÉzard  est  élu 

par  35  voix  sur  55.  R.  KoURiESkY. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 
Séance  du  4  février  1926. 

Mouvements  athétoso-choréKiues  consécutifs  à  une 
électrocutlon.  —  M,  Crouzon  présente  de  nouveau  le 
malade  dont  il  a  publié  l’observation  avec  MM.  Chavany 
et  René  Martin  à  la  Société  de  neurologie  en  février  1924. 
Ce  malade  est  atteint  depuis  six  ans  des  mêmes  mouve¬ 
ments  qui  n’ont  été  modifiés,  ni  dans  leur  intensité,  ni 
dans  leur  forme.  La  chronicité  et  l’invariabilité  des 
s)miptômes  paraissent,  îi  l’heure  actuelle  comme  il  y  a 
deux  ans,  des  arguments  en  faveur  de  la  nature  organique 
de  ces  séquelles  de  l’électrocution. 

Un  cas  de  paralysie  sciatique  consécutive  à  un  accou¬ 
chement  dystocique.  —  MM.  Crouzon,  CasTAran  et 
Christophe  présentent  un  cas  de  paralysie  du  sciatique 
popUté  externe  droit,  reliquat  de  troubles  paralytiques 
étendus  aux  deux  jambes,  et  survenue  après  un  accou¬ 
chement  dystocique,  avec  suites  de  couches  fébriles.  Ces 
cas  de  paralysies  obstétricales  portant  sur  le  sciatique 
sont  bien  connus,  bien  que  rares  et  prédominant  en  géné¬ 
ral  sur  le  sciatique  poplité  externe.  Le  cas  actuel  répond 
donc  à  la  description  classique,  Tout  l’intérêt  réside  dans 
la  discussion  pathogénique  ;  ainsi  que  l’aïmontré  récem¬ 
ment  M.  Strubiszanski,  l’étiologie  peut  être  tantôt  trau¬ 
matique,  tantôt  toxl-infectieuse,  tantôt  mixte.  C’est  cette 
pathogénie  mixte  que  les  auteurs  invoquent  dans  le  cas 
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Paralysie  localisée  avec  contracture  dans  la  paralysie 
générale,  —  M.  Trénict,  présente  un  paralytique  général, 
chez  lequel  on  constate  une  rigidité  localisée  d’un  membre 
supérieur.  Il  émet  l’hypothèse  d’une  lésion  sous-corticale, 
et  peut-être  striée. 

M.  FoiX  fait  remarquer  qu’il  existe  des  contractures 
d’origine  corticale.  M.  CIvAUDE  observe  que  les  lésions 
striées  sont  banales  chez  les  paralytiques  généraux,  lors 
même  qu’on  n’a  constaté  chez  eux  aucun  symptôme  de 
la  série  striée.  M.  Vincent  rappelle  le  cas  de  ramollisse¬ 
ment  cérébral  d’origine  embolique,  qu’il  a  présenté 
récemment,  et  qui,  malgré  une  destruction  à  peu  près 
complète  du  putameii  et  du  noyau  caudé,  avec  atteinte 
très  discrète  de  la  capsule  interne  d’un  côté,  intégrité  de 
la  capsule  interne  de  l’autre,  n’avait  donné  lieu,  pendant 
la  vio,  à  aucun  symptôme  de  la  série  striée.  11.  Guii,i,ain 
a  observé,  avec  M.  P.  Marie,  des  faits  du  même  ordre, 
M.  Ceaude  pense  que  la  symptomatologie  à  laquelle 
donnent  lieu  les  lésions  des  noyaux  gris  centraux  varie 
non  seulement  selon  leur  topographie,  mais  aussi  selon 
leur  nature. 

Un  cas  de  paralysie  sciatique  consécutive  à  une  luxa¬ 
tion  de  la  hanche.  —  MM.  Crouzon,  CastEran  et  J. 
Christophe,  présentent  un  cas  de  paralysie  totale  du 
sciatique  survenue  à  l’occasion  d’une  luxation  trauma¬ 
tique  de  la  hanche.  Bien  que  les  traités  mentionnent  des 
faits  de  ce  genre  comme  complications  de  luxation  de  la 
hanche,  les  cas  rapportés  dans  la  littérature  paraissent 
des  plus  rares.  Bes  cas  d’atteinte  du  sciatique  dans  ces 
conditions  comportent  le  plus  souvent  des  phénomènes 
douloureux  ou  parétiques  transitoires,  ceux-ci  semblant 
dus  à  l’élongation  du  nerf  au  cours  des  manœuvres  de 
réduction.  Dans  le  cas  actuel,  il  semble  bien  que  la  lé¬ 
sion  du  nerf  ait  été  contemporaine  de  la  luxation  et 
non  de  la  réduction. 

Un  cas  d’amusle  chez  un  professeur  de  piano.  — 
MM.  Souques  et  H.  Baruk  présentent  une  malade  de 
soixante-dix  ans,  professeur  de  piano,  atteinte  d’une 
aphasie  de  Wernicke  à  peu  près  totale  et  complète  (sur¬ 
dité  et  cécité  verbale  presque  complète,  agraphie,  para- 
phasie  et  jargonaphasie  sans  dysarthrie).  De  langage 
musical  est,  par  contre,  beaucoup  moins  touché  que  le 
langage  ordinaire.  Da  malade,  qui  a  donné,  toute  sa  vie, 
des  leçons  de  piano,  est  capable  d’exécuter  correcte¬ 
ment  au  piano  un  morceau  par  cœur,  mais  son  répertoire 
est  très  réduit,  se  borne  presque  à  un  seul  morceau,  lîlle 
joue  les  différentes  gammes  dans  tous  les  tons  majeurs  et 
mineurs,  avec  les  accidents  qui  correspondent  à  chaque 
ton.  Elle  détermine  assez  facilement  le  relatif  de  chaque 
ton  majeur  ;  elle  peut  en  outre  exécuter  les  gammes  à  la 
tierce.  Da  lecture  musicale  est  également  conservée  :  la 
malade  peut  lire  aisément  des  morceaux  de  difficulté 
moyenne,  peut  solfier  ;  elle  a  conservé  le  sens  du  rythme. 
Elle  est  capable  de  placer  les  notes  sur  la  portée  et  de 
copier  la  musique.  Bar  contre,  l’audition  fnusicale  est 
défectueuse  :  la  malade  ne  reconnaît  pas  les  airs  cou¬ 
rants,  et  ne  peut  les  reproduire  au  piano  si  elle  ne  les  a 
pas  jouer.  Cependant  elle  peut  reconnaître  les  fausses 
notes,  mais  à  l’aide  de  la  vue  plutôt  que  de  l’oreille.  En 
somme,  il  existe  un  contraste  entre  la  disparition  à  peu 
près  totale  du  langage  ordinaire  et  la  conservation  rela¬ 


tive  du  langage  musical,  et  notamment  de  la  plus  grande 
partie  de  l’automatisme  professionnel. 

La  résection  du  sympathique  sacré.  —  M.  Jui.io  DiEz 
(de  Buenos-Aires)  a  réalisé  37  fois  la  résection  du  sym¬ 
pathique  sacré  après  laparotomie.  Il  projette  un  film 
qui  permet  de  suivre  les  différents  temps  de  l’opération 
dont  il  a  réglé  la  technique.  Il  montre  les  résultats  excel¬ 
lents  obtenus  dans  une  série  de  cas  de  troubles  trophiques 
ou  de  douleurs  causalgiques  des  membres  inférieurs.  Des 
effets  seraient  supérieurs  à  ceux  de  l’opération  de  Deriche. 
Après  l’opération,  il  y  a  diminution,  mais  non  abolition 
de  la  sécrétion  sudorale,  hyperesthésie  cutanée  avec  dou- 
Iciur  à  la  pression  du  sciatique,  diminution  sans  abolition 
du  réflexe  pilo-moteur.  Mais  on  ne  trouve  ni  atrophie 
musculaire,  lii  trouble  vaso-moteur.  Da  tension  artérielle 
s’élève  seulement  un  peu. 

M.  SiCARD  estime  qu’il  ne  faudrait  pas  étendre  outre 
mesure  les  indications  d’rme  interv'ention  qui  ne  va  pas 
sans  une  certaine  gravité.  Il  a  observé  que  les  opérations 
sur  le  sympathique,  pratiquées  par  M.  Robineau,  n’assu¬ 
raient  pas  eu  général  de  résultat  bien  durable. 

M.  Thomas  suppose,  étant  donnée  la  persistance  de 
certains  réflexes  sudoraux,  vaso-moteurs  et  pilo-moteurs 
chez  les  opérés  de  M.  Diez,  que  la  résection  du  sympa¬ 
thique  sacré  n’a  pas  été  complète,  et  a  épargné  certains 
filets  de  la  chaîne,  qui  est  habituellement  divisée  à  ce 
niveau.  U  insiste  sur  la  dissociation  qu’on  observe  par¬ 
fois  entre  les  réflexes  sudoraux  à  l’exercice,  à  la  pilocar- 
pine  et  à  l’hyperthermie. 

M.  Ce.  Vincent  a  étudié  particulièrement  les  troubles 
sudoraux  et  le  réflexe  pilo-moteur  dans  deux  cas  de  résec¬ 
tion  totale  du  sympathique  cervical  du  ganglion  cervical 
supérieur  au  ganglion  cervical  inférieur.  Da  sécrétion 
sudorale  consécutive  à  la  chaleur,  à  l’injection  de  pilo- 
carpine,  était  abolie,  comme  on  l’admet  généralement,  dans 
le  membre  supérieur  droit  et  dans  la  moitié  droite  de  la 
face.  Mais  le  réflexe  pilo-moteur  persistait  au  cou  et  dans 
le  membre  supérieur  droit.  Cependant  l’ablation  du  sym¬ 
pathique  et  de  ses  ganglions  a  bien  paru  totale,  comme 
le  montrait  l’examen  histologique.  Ces  observations  ne 
sont  pas  conformes  aux  données  classiques,  mais  elles  se 
rapprochent  des  faits  que  relate  M.  Diez.  Des  observa¬ 
tions  idtérieures  donneront  peut-être  l’explication  de 
ces  faits  en  apparence  paradoxaux. 

Sur  une  question  de  M.  Daignee-Davastine,  M.  J. 
Diez  rapporte  avoir  vu  ime  seule  fois  le  ganglion  cervical 
moyen. 

Sept  cas  d’une  maladie  lamiltale  particulière  :  troubles 
de  la  marche,  pieds  bots  et  aréflexie  tendineuse  généra¬ 
lisée  avec  légère  maladresse  des  mains.  —  M.  G.  Roussy  et 
M”»  G.  DEvy  rapportent  sept  cas  d’une  maladie  familiale, 
caractérisée  par  des  troubles  de  la  marche,  une  aréflexie 
tendineuse  généralisée,  et  l’existence  d’un  pied  bot,  ce 
dernier  caractère  étant  moins  constant  que  les  deux 
autres.  Aces  signes  essentiels  se  surajoutent,  chez  plusieurs, 
de  la  maladresse  des  mains,  et  même,  chez  l’une,  imc 
ébauche  d’atrophie  des  muscles  palmaires.  D’absence  de 
troubles  céyébeUeux  marqués,  de  troubles  sensitifs,  de 
troubles  de  la  parole,  de  scoliose  et  de  nystagmus  em¬ 
pêchent  de  classer  eette  affection  dans  le  cadre  de  la 
maladie  de  l'riedreich.  D'absence  d’atrophie  l’éloigne, 
d’autre  part,  du  cadre  des  atrophies  du  type  Charcot- 
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Marie.  TOiifin  le  mode  d’apparition  et  l’évolution  de  cette 
affection  l’éloif'iient  au.ssi  <les  deux  catégories  précé¬ 
dentes,  et  il  semble  bien  s’agir  d’une  maladie  particulière, 
non  encore  décrite  actuellement. 

Tumeur  extraméduliaire  de  la  région  cervicale.  Guéri¬ 
son.  —  MM.  SiCARU  et  Hagukxau  présentent  un 
nouveau  cas  de  tumeur  extramédullaire  à  localisation 
cervicale,  opéré  il  y  a  six  mois  et  guéri.  I,es  points  particu¬ 
liers  de  cette  observation  sont  l’apparition  tardive  des 
algies,  quinze  mois  après  les  troubles  moteurs  et  sphinc¬ 
tériens,  leur  caractère  paroxystique  avec  indolence  abso¬ 
lue  entre  les  crises,  l'albuminurie  massive  (3  grammes), 
sous-tumorale,  contrastant  avec  l’albuminosenormalesus- 
tumorale  (ponction  sous-occipitale),  enfin  et  surtout 
l’extrême  simplicité  des  suites  opératoires,  malgré  le 
siège  cervical  de  la  compression. 

Ostéites  condensantes  coxales  et  vertébro-coxales.  — 
MM.  SiCARD,  Gali,y  et  Haguenau  attirent  l’attention 
sur  des  formes  particulières  d’ostéite  condensante  non 
décrites.  Ces  ostéites  condensantes  peuvent  non  seule¬ 
ment  frapper  une  vertèbre  (vertèbre  opaque),  mais' 
encore  s’étendre  à  l’os  coxal,  eu  véritables  coulées  de 
densification  osseuse  :  c’est  ia  modalité  d’ostéite  conden¬ 
sante  coxale  ou  vertébro-coxale,  I<a  patliogénie  de  ces 
ostéites  condensantes  est  obscure,  mais,  dans  les  quatre 
cas  observés,  il  ne  s’agissait  ni  de  manifestations  cancé¬ 
reuses,  ni  de  syphilis,  ni  de  Paget.  Trois  de  ces  malades 
ont  guéri  cliniquement,  mais  non  radiographiquement. 
Te  traitement  par  les  injections  locales  de  lipiodol,  au 
contact  même  de  l’os  malade,  s’est  montré  efficace’. 

Osslllcations  de  la  faux  du  cerveau.  —  MM.  LÉRi  et 
IvAVANi  présentent  les  radiographies  de  trois  malades 
atteints  d’ossification  de  la  faux  du  cerveau.  Chez  le  pre¬ 
mier  malade,  il  y  a  en  outre  des  irrégularités  de  la  table 
interne,  et  le  traitement  .spécifique  a  amélioré  les  cépha¬ 
lées.  Chez  le  second,  le  traitement  spécifique  a  également 
exercé  une  heureuse  influence.  Enfin,  chez  le  troisième, 
il  existe  des  crises  jacksoniennes.  Sans  apporter  de  con¬ 
clusion  ferme,  les  auteurs  ont  tendance  à  incriminer  l’ori¬ 
gine  inflammatoire  de  ces  ossifications.  . 

Origine  post-encéphalitlquo  d’un  torticolis  chronique, 
ayant  les  apparences  du  torticolis  dit  mental.  — 
MM.  Georges  Guiei..vin  et  G.  GiroT  présentent  un 


homme  de  tretite-quatre  ans.  atteint  depuis  deux  ans 
d’un  torticolis  spasmodique,  ayant  toutes  les  apparences 
du  torticolis  dit  mental,  avec  le  geste  digital  antagoniste 
caractéristique.  Ils  pensent  que  le  torticolis  chronique  dit 
mental  et  que  les  torticolis  spasmodiques  en  général 
n’appartiennent  pas  à  la  pathologie  mentale  ou  fonction¬ 
nelle,  mais  que  la  plupart  de  ces  troubles  des  mouvements 
du  cou  sont  causés  par  des  lésions  organiques,  lésions  qui, 
d’ailleurs,  peuvent  être  incontestablement  différentes 
par  leur  nature  et  par  leur  siège.  Dans  le  cas  particulier, 
le  torticolis  de  leur  malade  semble  être  une  conséquence 
d’une  encéphalite  épidémique  fruste. 

Actuellement,  on  constate,  chez  le  malade,  en  plus  de 
la  déviation  permanente  de  la  tête  vers  la  gauche,  une 
hypertonie,  un  facics  figé,  un  tremblement  discret,  des 
phénomènes  kinétiques  paradoxaux.  D’ailleurs  une  di¬ 
plopie  légère  en  1917,  un  épisode  fébrile  en  1918,  et, 
depuis  lors,  des  crises  de  hoquet  ne  paraissent  laisser 
aucun  doute  sur  l’affection. 

De  symptôme  actuel  est  à  rapprocher  des  autres  symp¬ 
tômes  excito-moteurs  bien  connus  dans  les  suites  d’encé¬ 
phalite.  Il  paraît  intéressant  de  constater  que  des  symp¬ 
tômes  dits  fonctionnels,  et  dont  la  pathogénie  n’a  jamais 
pu  être  élucidée,  peuvent  être  créés  par  l’encéphalite. 

Deux  cas  de  paralysie  tardive  du  nerf  cubital  consécutive 
à  une  fracture  du  condyle  externe  de  l’humérus.  — 
MM.’  Souques  et  Yves  Bureau  présentent  deux  malades 
atteints  de  paralysie  du  cubital  consécutive  à  ■une  frac¬ 
ture  du  condyle  externe  de  l’humérus.  Ces  paralysies 
ont  été  tardives  :  l’une  est  survenue  dix  ans  et  l’autre 
trente-six  ans  après  la  fracture.  Chez  l’un,  le  début  s’est 
fait  par  des  phénomènes  douloureux,  chez  l’autre  par 
l’atrophie  musculaire.  Dans  les  deux  cas,  le  cubitus 
valgus  est  très  net,  et  l’atrophie  des  muscles  Innervés  par 
le  cubital  à  la  main  extrêmement  marquée.  radiogra¬ 
phie  de  l’un  de  ces  malades  montre  l’existence  de  lésions 
osseuses  très  nettes  au  niveau  du  coude.  Des  auteurs 
rappellent  la  rareté  des  observations  de  ce  genre,  et 
attirent  l’attention  sur  le  long  intervalle  (jui  sépare 
l’apparition  de  la  paralysie  du  traumatisme  causal.  Ce 
long  intervalle  peut  faire  méconnaître  l’origine  réelle  de 
la  paralysie,  et  cela  au  détriment  du  malade,  qui  pourrait 
être  guéri  par  un  traitement  chirurgical.  J.  Moüzon. 
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Personnel  enseignant  des  Facultés  des  Universités  des 
départements.  —  Un  décret  présidentiel  paru  au  Jour¬ 
nal  olficiel  fixe  comme  suit  les  nouveaux  traitements 
et  les  classes  du  personnel  enseignant  des  Facultés  des 
Universités  des  départements. 

Professeurs  titulaires  :  classe,  30  000 francs; 2“ classe, 

27600 francs  ;  3“  classe,  25300  francs;  4“ classe, 23 000 fr. 

Chargés  de  cours  complémentaires  et  maîtres  de  confé¬ 
rences  titulaires  :  ir»  classe,  23  000  francs  ;  2“  classe, 
20500  francs  ;  3°  classe,  18000  francs  ;  stagiaires, 
14  000  francs. 

Agrégés  chargés  d'enseignement  (médecine  et  pharmacie), 
16  060  francs. 

Agrégés  de  médecine  et  de  pharmacie  (sans  cours), 
g  000  francs. 

Chefs  de  travaux  (laboratoires  de  recherches  et  de  Ira- 
vaux)  ;  i'*'  classe,  ig  000  francs  ;  e»  classe,  18  000  francs  ; 
3‘'  classe,  17  000  francs. 

Préparateurs  :  U"  classe,  16000  francs  ;  2“  clas.se, 
15000  francs;  3“ classe,  14000  francs;  4>' classe,  isooofr.; 
5“  classe,  12  000  francs. 

Conservateurs  des  collections-.  1'“  classe,  12  500  francs; 
2“  classe.  Il  250  francs  ;  30  classe,  i o  000 francs  ;  4“  classe, 
9  000  francs  ;  5“  classe.  8  000  francs. 

Les  concours  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Joseph  Denais,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi 
à  la  cinquième  Commission  et  à  l’Administration  de  la 
proposition  suivante  : 

«  L’Administration  est  invitée  à  provoquer  l’examen 
par  les  Sociétés  médicales  des  conditions  qui  régissent 
les  concours  des  hôpitaux  et  à  appeler  leur  attention 
sur  les  avantages  qui  pourraient  résulter  de  leur  unifi¬ 
cation.  » 

Nord-Médical.  —  Le  douzième  banquet  du  Nord- 
Médical  a  eu  lieu  jeudi  4  mars  au  cercle  de  la  Renaissance 
française. 

Ce  banquet  tenait  lieu  d’assemblée  générale.  Le  tréso¬ 
rier,  M.  Quivy,  exposa  l’excellent  état  des  finances,  et  le 
président  l’aul  fit  ressortir  la  prospérité  de  la  Société 
qui  bientôt  va  compter  scs  200  membres. 

Au  champagne,  M.  lîugène  Uubar,  qui  présidait  le 
dîner,  nous  fit  goûter  la  poésie  de  vieux  villages  du  Nord 
dont  il  est  le  maire  de  l’un  d’enx,  et  qui.  malgré  leur  ciel 
bus  et  brumeux,  n’en  ont  pas  moins  leur  charme  dans 
leur  calme  reposant. 

Four  tous  renseignements  concernant  la  vSocictc, 
s'adresser  à  M.  Ronnaux,  secrétaire  général,  24,  avenue 
Mac-Mahon  (XVIl'’). 

Ve  Conférenco  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose.  —  La  V®  Conférence  de  l’Union  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose  aura  lieu  à  Washingtonies 
30  septembre,  i"  et  2  octobre  1926. 

Les  questions  traitées  seront  les  suivantes  : 

i”  Sujet  clinique.  —  La  contagion  dé  la  tuberculose  de 
l’adulte.  Rapporteur  :  professeur  Üaetano  Ronzoni,  de 
l’Université  de  Milan. 

2°  Sujet  biologique.  —  Structure  anatomique  du  tuber¬ 
cule,  histogenè.se  jusqu’à  la  formation  des  cavité".  Rap¬ 
porteur  :  Dr  Allen  Krause,  de  Baltimore. 

30  Lutte  sociale.  —  Tuberculose  et  lait.  Rapporteur  ; 
D'  William  Fark,  de  New-York. 


Bu  outre,  une  conférence  publique  sera  donnée  par  le 
l)r  Théobald  Smith,  président  de  la  National  Tuberculosis 
Association,  New-York,  et  président  de  l’Union  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose. 

Les  personnes  qui,  n’étant  pas  <•  membres  de  l’Union  », 
désireraient  prendre  part  à  cette  conférence,  ont  à  le 
notifier  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (V®), 
où  elles  trouveront  tous  les  renseignements  nécessaires, 
en  vue  d’être  agréés  comme  «membres  de  la  Conférence  », 
conformément  aux  statuts  de  l’Union.  Les  «  membres 
de  la  Conférence  »  auront  à  verser  une  cotisation  de 
5  dollars.  ■ 

Le  Comité  exécutif  de  l’Union  internationale  attire 
tout  spécialement  l’attention  des  participants  à  la  Confé¬ 
rence  sur  le  Congrès  annuel  de  l’Association  américaine, 
qui  suivra  immédiatement  la  Conférence  internationale, 
et  qui  présentera  un  très  gros  intérêt  de  documentation 
sur  toute  l’œuvre  scientifique  et  sociale  entreprise  par  les 
Ktat.s-Unis  dans  le  domaine  de  la  lutte  antituberculeuse. 
La  durée  de  ce  congrès  sera  probablement  d’une  semaine  ; 
le  séjour  total  aux  Etats-Unis  s’étendrait  donc  du  ay  sep¬ 
tembre  au  y  octobre  1926. 

Congrès  argentin  de  chirurgie.  —  Le  premier  Congrès 
national  argentin  de  chirurgie  doit  avoir  lieu  eu  août 
prochain  à  Buenos  Aires. 

Le  comité  d’organisation  se  compose  de  MM.  Allende, 
Belanstegui,  Ceballos,  Moreno  et  est  présidé  par  M.  D.-J. 
Granwelle. 

Poste  médical  dans  le  Cantal.  —  Un  poste  de  médecin 
est  à  prendre  de  suite  à  Cassaniouze  (Cantal),  par  suite  du 
départ  du  docteur  actuel  qui  doit  avoir  lieu  dans  le  cou¬ 
rant  de  mars. 

Pour  totis  renseignements,  s’adresser  à  M,  Cipière, 

.  maire  de  la  commune,  ou  bien  à  M.Pinquier,  54,  rue  de  la 
Verrerie,  à  Paris. 

Ecole  française  de  stomatologie.  — L’Ecole  française  de 
stomatologie  a  pour  but  de  donner  renseignement  aux 
seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se 
spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie, 

L'enseignement  doiiiié  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  : 

i»  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 

20  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie  ; 

3°  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire  de 
prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements, 
s’adresser  au  Dr  Bo/o,  directeur  de  l’école,  20,  passage 
Dauphine,  Paris. 

Le  dîner  d’hiver  do  «  l’Expansion  scientifique  fran¬ 
çaise  ».  —  Le  dîner  d’hiver  de  «  l’Expansion  scientifique 
française  »  a  eu  lieu  le  mardi  16  février,  dans  les  salons 
du  Palais  d’Orsay,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Fernand  Bezançon,  de  l’zVcadémie  de  médecine. 

Au  dessert,  le  Dr  Pierra,  administrateur-fondateur  de 
«  l’Expansion  scientifique  française  »,  a  souhaité  ia  bien¬ 
venue  au  professeur  Bezançon,  dont  le  nom  résume 
l’union  si  féconde  et  si  indispensable  du  laboratoire  et  de 
la  clinique,  et  aux  hôtes  nouveaux  de  la  société.  Après  lui, 
ie  Dr  Gardette,  directeur  de  «  l’Expansion  scientifique 
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française  »,  a  rappelé  pourquoi  celle-ci  a  été  fondée,  en 
quoi  elle  consiste,  quel  est  son  programme  et  comment  elle 
s’efforce  de  le  réaliser,  grâce  à  une  collaboration  intime 
de  tous  les  éléments  qui  composent  la  vie  d’un  journal  : 
rédaction,  administration,  pubUcité.  Puis  le  professeur 
Bezançon  a  marqué  son  approbation  pour  le  programme 
ébauché  par  le  D'  Gardette  et  montré,  sous  une  forme  sou¬ 
vent  anecdotique,  le  grand  intérêt  national  que  présentent 
à  la  fois  notre  presse  médicale,  nos  stations  thermales 
et  nos  produits  pharmaceutiques.  Enfin,  MM.  Maurice 
Bernard,  au  nom  des  stations  hydrominérales,  et  Paul 
Fumouze,  au  nom  des  fabricants  de  produits  pharmaceu- 
tiquc.'-,  se  sont  associés  aux  vues  et  aux  intentions  de 
«  l’Expansion  scientifique  française  ». 

Anatomie  pathologique.  —  Une  série  de  douze  séances 
de  démonstrations  d’anatomie  pathologique,  gratuite 
pour  les  internes  et  les  externes,  sera  faite  par  M.  Ma- 
caigne,  agrégé,  à  partir  du  lundi  19  avril,  au  laboratoire 
spécial  de  bactériologie  (fondation  Eaumonnier),  à 
l’Ecole  pratique  (escalier  D). 

Les  leçons  auront  lieu  à  2  heures,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

Conférences  de  physiologie.  —  M.  le  Dr  Léon  Binet, 
agrégé,  a  commencé  ces  conférences  le  lundi  15  mars 
1926,  à  15  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  et  les  continue  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  à 
la  même  heure. 

Sujet  :  Physiologie  des  muscles  et  du  système  nerveux. 
Reproduction  et  croissance. 

Le  second  centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  d’Edim¬ 
bourg.  —  Au  mois  de  juin  prochain,  la  l‘'aculté  de  méde¬ 
cine  d’Edimbourg  célébrera  le  200“  anniversaire  de  sa 
fondation.  En  réalité,  ses  origines  remontent  beaucoup 
plus  loin,  puisque  dès  1505  elle  donna  des  grades  univer¬ 
sitaires,  mais  ce  n’est  qu’en  1726  qu’elle  fut  définitive, 
ment  constituée. 

Institut  de  phonétique  de  la  Sorbonne.  —  M.  Marage- 
chargé  de  cours  à  l’Université  de  Paris,  a  repris  son 
cours  de  physiologie  de  la  parole  et  du  chant. 

Les  leçons  ont  lieu  tous  les  samedis,  à  17  h.  30,  dans 
l’amphithéât;re  de  physiologie,  à  la  Faculté  des  sciences  ; 
entrée,  place  de  la  Sorbonne. 

Maladies  des  voles  digestives.  —  M.  Ch.  Jacquelin, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  assistant  à  l’hôpital  Saint- 
Aiitoine,  est  chargé  de  la  consultation  des  maladies  des 
voies  digestives  à  l’hôpital  Notre-Dame-de-Bon-Secours. 
La  consultation  a  lieu  le  lundi  à  10  h.  30. 

Les  examens  radiologiques  et  de  laboratoire  ont  lieu 
le  mercredi  matin  à  9  heures. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  fondée  en 
1865,  reconnue  d’utilité  publique  en  1869,  aura  lieu  le 
dimanche  14  mai,  à  14  h.  30,  à  la  mairie  du  Vr>!,  sous  la 
présidence  de  M.  Franc-Nohaln.  Allocution  du  Dr  J. 
Comby,  pré.sident  de  la  Société  ;  rapport  médical  du 
Dr  Raoul  Labbé,  secrétaire  général  ;  rapport  du  trésorier 
M.  Fr=i.çois  Boucher  ;  discours  de  M.  Franc-Nohain. 
Récompenses  aux  mères-nourrices.  Une  matinée  de  con¬ 
cert  organisée  par  M.  Paul  Vidal,'  professeur  au  Conserva¬ 
toire,  terminera  la  séance. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (hôpi¬ 
tal  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  Jeanselme  fait, 


les  vendredis,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de 
clinique,  ses  leçons  cliniques  de  dermatologie  et  de  sypl 
ligraphie  avec  projections  et  présentations  de  malad< 
Les  lundis,  à  9  heures,  examen  des  malades  à  la  p6 
clinique,  au  pavillon  Bazin. 

Les  mardis  et  samedis,  à  9  h.  15,  visite  des  malac 
dans  les  salles  du  pavillon  Bazin. 

Les  mercredis,  à  9  heures,  examen  des  malades  à 
salle  des  consultations  externes  de  l’hôpital. 

Les  jeudis,  à  9  h.  30,  examen  des  malades  soignés  i 
dispensaire  antisyphiUtique  de  la  clinique.  Opératior 
dermatologiques  à  la  policlinique. 

Leçons  de  dermatologie  par  MM.  Sézary  et  Touraim 
médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  P.  Chevallier  et  Schulmani 
anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Hufnagel,  Fouet  et  Terris 
chefs  de  clinique  ;  M.  Giraudeau,  chef  des  agents  phj 
siques  ;  M.  Georges  Lévy  et  M““  Eliascheff,  chefs  de  labc 
ratoire. 

Tous  les  mardis,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  1 
clinique,  leçon  avec  projections  et  présentations  d( 
malades. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Paul  Moure,  agrégé 
a  commencé  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  mardi 
23  mars  192O,  à  17  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et 
le  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Programme  :  Pathologie  chirurgicale  des  membres. 
Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale  (Clinique 
Baudelocque) .  —  Un  cours  de  vacances  du  29  mars 
au  10  avril  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  Desnoyers, 
chef  de  clinique,  avec  la  collaboration  de  MM,  Powile- 
rvicz,  ancien  chef  de  clinique,  Lacomme,  Ravina,  Risa- 
cher,  anciens  internes,  Hidden,  ancien  chef  de  clinique 
adjoint,  Allard  et  Job,  aides  de  clinique. 

Matin  :  10  l^eures,  exercices  cliniques  ;  1 1  heures, 
conférences.  — Après-midi  :  14  h.  30,  conférences  ;  1 5  h,  30, 
travaux  pratiques. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  16  à  17  heures. 

Institut  du  Radium.  —  M.  A.  Bèclére,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  20  avril,  à 
9  heures  du  matin,  au  dispensaire  de  la  fondation  Curie, 
26,  rue  d’Ulm  (V“),  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure,  une  série  de  conférences  sur  les  premières 
notions  de  radiologie  médicale  indispensables  à  la  pra¬ 
tique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radio¬ 
thérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étu¬ 
diants  et  docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des 
exercices  pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef, 
M.  Solomon  ;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices, 
qui  commenceront  seulement  le  lundi  27  avril,  est  de 
150  francs,  et  devra  être  acquitté  entre  les  mains  de 
M.  Solomon. 

Clinique  thérapeutique '  (Prof esseùr  Henri  Vaquez).  — 
Le  DI  AnTonin  Cekrc,  professeur*  agrégé  à  la  liaculté  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpitaljLariboisièrc,  commencera, 
le  mercredi  14  avril  à  16  heures,  une  série  de  dix  confé¬ 
rences  sur  le  Diagnostic  et  le  traitement  des  arythmies 
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(petit  amphithéâtre  de  la  Vacuité)  et  les  continuera  les  sesse  tubaire  à  forme  appendiculaire,  —  M"'’  JlARTix, 

lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  I<es  spondylites  méUtococciques.  —  M.  Joanid,  I,,a 

Si  le  nombre  des  demandes  est  suffisant,  des  exercices  vertèbre  opaque.  —  M.  Dunesny,  Diagnostic  de  la 

pratiques  pourront  être  organisés  à  l’hôpital  Lariboisière;  hernie  diaphragmatique.  —  M.  SEEGObin,  blinde  sur 

prix  de  l’inscription  ;  8o  francs  ;  se  faire  inscrire  au  secré-  le  traitement  de  la  fièvre  récurrente.  —  M.  DknTax, 

tariat  de  la  Faculté.  (Les  conférences  sont  gratuites.)  'l’raitement  du  stropliulus  chez  l'enfant.  —  M"”  Ou- 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  22  Mars.  mamSKY,  lîxamen  radiologique  de  l’utérus  et  des  trom- 

—  ,M.  PiNAUW,  La  vaccinothérapie  dans  la  blennor-  pes.  —  M.  I’ougonK,  Etude  de  l’encéphalite  léthar- 

ragie.  —  M.  Boyer,  Etude  sur  les  accidents  du  travail.  gique  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Boutiron',  Etude 

—  M.  Cafeorï  (externe).  Etude  médico-légale  du  téta-  sur  la  péritonite  tuberculeuse.  —  M.  Janvier  (externe), 

nos.  —  M.  IvOUBEYRE  (externe).  De  l’axiphoïdie.  —  Accidents  sériques  avec  le  sérum  antidiphtérique  purifié. 

M.  PouRfe,  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  —  flEIHENTO  CHPONÛLOGIQUE 

M.  MARICiN-FEifURY  (externe).  De  la  nature  tuberculeuse  l'j  Mars.  • — •  Paris.  Clinique  .médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
de  certaines  hydrocèles.  —  M.  Dauphin  (externe),  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

L’obstétricie  en  1924.  -*  LagrangE-EgrE’T,  L’em-  27  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 

bryotomie  rachidienne.  —  M.  MurE’T,  L’hyperflexion  Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
des  cuisses  dans  les  accouchements  difficiles.  clinique. 

23  Mars.  —  M.  Pichard  (interne),  Le  novarséuo-  27  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
benzol  (traitement  de  la  tuberculose).  —  M.  Couperot,  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
La  convallamarine  en  injections  intraveineuses.  —  clinique. 

M.  Bouvier,  Le  syndrome  «  illusion  des  sosies  ».  —  27  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  1 1  heures.  M.  le  Dr  Ra- 

M.  GouvËNOX,  Etude  sur  les  déformations  des  extré-  mlery,  agrégé  :  Iveçon  clinique. 

mités.  —  M.  Ottavi,  Sur  le  mal  des  aviateurs  et  sur  27  Mars.  —  Pans.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 

sa  thèse  thérapeutique.  —  M.  Maeinard  (externe),  Cochiu,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DeebeT: 

Etude  sur  les  paraplégies  syphilitiques.  —  M,  La-  Leçon  clinique. 

COMBE,  Congestions  pulmonaires  aiguës  (maladie  de  27  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 

■Woillez).  —  M.  Ferru  (interne).  L’ictère  dans  les  vomis-  professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique, 
sements  de  la  grossesse.  —  M“o  Gaumont,  Etude  des  27  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

intoxications  par  les  moules.  —  M.  Prat-Feo’TTES  jq  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOURT  :  I<eçon  clinique, 
(externe).  Un  centre  hospitalier  de  tuberculose.  —  27  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 

M.  "VioeET  (externe).  Des  algies  tlioraciques.  —  M.  PE-  Ji.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 
TiT-Fernand,  Etude  sur  la'  tuberculose  pulmonaire.  28  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts, 

—  M.  RoussEE,  La  phrénectomie  dans  la  dilatation  des  jo  heures.  M.  le  Dr  ChaelEOUS  :  Conférences  sur  les 
bronches.  —  M.  Genin  (externe).  Traitement  sanglant  des  affections  oculaires  courantes. 

fractures  de  jambe. — M.  VieEnski  (externe).  Technique  de  29  Mars.  —  Berck.  Ouverture  du  cours  sur  le  traite- 

l’anesthésie  dunerf  maxillaire.  — M.Coupu,  Des  accidents  ment  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires, 
nerveux  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique.  —  par  M.  le  Dr  Sorree. 

M.  Patay,  Etude  sur  la. toxicité  des  bacilles  dysentéri-  29  Mars.  —  Paris.  Plôpital  des  Enfants-Malades. 

ques.  —  M.  Deeahaye  (externe).  Le  titane  dans  le  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de  clinique 
traitement  de  l’eczéma.  — M.  Durand  (externe),  chirurgicale  infantile  de  M.  le  professeur  Ombrêdanne, 
Etude  sur  la  lésion  du  condyle  fémoral.  à  n  heures. 

25  Mars.  —  M.  Medynski,  Rétention  azotée  chez  le  29  Mars.  —  Liège.  Réunion  de  l’Association  des  anato- 

cheval.  —  M.'  Dournee,  Traitement  des  broncho-  mistes  à  Liège  (S’adresser  à  M.  le  professeur  Nicolas, 

pneumonies  chez  le  chien.  —  M.  Devaux,  Etude  sur  7,  rue  Pierre-Nicole,  à  Paris). 

la  mortalité  des  poulains  nouveau-nés.  — M,.  AieeERDC,  29  Mars.  —  Saint-Denis  {Seitie).  Concours  de  l’in- 

L’élevage  en  Côte  d’ivoire.  —  M.  'VERGE,  Etude  sur  temat  en  médecine  de  l’hôpital  de  Saint-Denis, 

l’affection  variolique  des  oiseaux.  —  M.  Maebraut,  31  Mars.  —  Paris.  Clôture  du  concours  organisé 

Etude  sur  la  tuberculose  bovine.  par  le  concours  médical, 

27  Mars.  —  M"®  Ceaudb  TÉRY  (externe).  Les  trou-  31  Mars.  —  Paris.  Dernier  délai  d’envoi  des  mé- 

bles  cardiaques  au  cours  du  fibrome.  —  M.  Odabachi,  moires  pour  les  prix  créés  par  l’Umfia. 

Etude  de  l’action  de  la  diéthylamide  de  l'acide  pyri-  i®'  AVRIE.  —  Tanger.  Dernier  délai  d’inscription 
dine  en  thérapeutique.  —  M.  "Wibeaux,  La  stérilité  pour  le  concours  de  conseiller  technique  du  service  de 
d’origique]  tubaire.  —  M“®  Barbu-Bogdan,  Stérilité  l’hygiène  et  de  l’assistance  publique  de  la  zone  intema- 
d’origine  utérine.  —  M,  RiviEREz,  Etude  sur  la  gras-  tionale  de  Tanger  (Maroc). 

Dragées 

ou  ou.  Heequet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHloro- ANÉMIE 
(iieptrjour)  f  NERVOSISME 

MONTAGU,  49,  Bout  de  Port-Royal,  PARIS  ^  o. 
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2  Avrii,.  —  Tunis.  Journées  médicales  tunisiennes; 
secrétaire:  M.  le  D'  Gérard,  loo,  rue  de  Serbie,  à  Turûs. 

4  Avrii,.  —  Madrid.  Congrès  international  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance  (Renseignements  ;  M.  le  Bandelac 
de  Pariente,  lo,  square  Moncey,  à  Paris). 

6  Avrii,.  —  Poitiers.  Congrès  des  Société.s  savantes. 

7  Avrii,.  —  Rome.  Congrès  international  de  chirurgie. 

7  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  des  Plnfants-Malades, 
à  lo  heures.  Ouverture  du  cours  de  vacances  de  la  cu- 
nique  médicale  infantile. 

8  Avrii,.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
Vio  arrondissement),  à  lo  h.  30.  M.  le  Dr  Ch.-Ed.  Lévy  : 
Des  problèmes  pas.sionnants  du  végétarisme. 

9  Avrh,.  —  Bordeaux.  Réunion  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

10  Avrii,.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies 
exotiques. 

11  Avrii,.  —  Reims.  Ecole  de  médecine,  à  ii  heures; 
Inauguration  des  bustes  Lajoux  et  Granval,  suivie  d’un 
banquet  (s’inscrire  chez  le  Dr  Saint-Aubin,  à  Reim.s). 

12  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cours  de 
'  gastro-entérologie  de  MM.  les  Dr“  Bensaude,  LEnoir, 

P.  Ramond, 

12  Avrii,.  —  Départ  du  voyage  au  Sahara  organisé 
par  Bruxelles  médical. 

12  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  gynécolo¬ 
gique  par  M.  le  Dr  Michon. 

12  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Deuxième 
examen  d’agrégation  de  pharmacologie  et  matière  médi- 

12  Avrii,.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  g  heures.  M.  le  professeur  Ci.aude: 
Enseignement  propédeutique. 

13  Avrii,.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-As.sistés, 

0  h.  45.  M.  le  professeur  MarEan  ;  Leçon  clinique. 

13  Avrii,.  —  Paris..  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  LerEboui, 'ET  ;  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

13  Avrii,.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales, 9  heures.  M.  le  professeur  Ci,audiC: 
Enseignement  propédeutique. 

14  Avuir,.  —  Paris.  Hôpital  do  la  l’itié,  1 1  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Conférence  clinique. 

14  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  Skrojînï  ; 
Leçon  clinique. 

14  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Hecker,  ii  heures.  Cli¬ 
nique  urologique.  M.  le  jirofesseur  LEGHEU  ;  Leçon  cli' 
nique. 

14  Avrii,.  -  -  Pans.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

14  Avrii,.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  11  h.  30. 
M.  le  professeur  GossET  ;  Leçon  clinique. 

15  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SÉRiEEAU  ;  Leçon  clinique. 

13  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 


(hôpital  de  la  Pitié),  lo  h.  30.  M.  le  profe,sseur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

15  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  CeatjdE  : 
lînseignement  propédeutique. 

15  AvRiE.  —  Dernier  délai  de  candidature  au  con¬ 
cours  de  médecin  directeur  du  sanatorium  de  Hohrod- 
berg. 

16  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, , 
10 h.  30.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  :  I,eçon  clinique. 

16  Avrii,.  —  Paris.  Plôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  P'aure  :  Leçon 
clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Diou,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique 

16  Avrie.  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

iC  Avrie.  ■ — •  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  l'iERRE  TeissiiîR  : 
Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h,  45.  M.  lo  professeur  GieberT  :  Leçon  cli- 

17  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon 
clinique. 

17  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôjn- 
ral  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Licjars  : 
I,eçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’iiôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Deebet  : 
Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  ïarnier,  10  h.  30,  M.  le 
jirofesseur  Bhindeau  ;  Iveçon  clinique. 

.  1 7  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NubEcoiirT  :  Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  profe.sseur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  VieEARET  :  Leçon  clinique. 

19  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  RaTHERY  ;  Leçon  d’ouverture. 

19  Avrie.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
des  maladies  exotiques. 

22  Avrie.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VT«  arrondissement,  20  h.  30.  M,  le  Dr  Charles  Penet  '• 
La  sédentarité  et  les  bienfaits  du  mouvement  discipliné. 


—  XVI  — 

LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  ci-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc.  ’ 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (Ville). 


L’EXPÉRIENCE  BELGE 

Au  début  de  janvier  1925,  le  franc  belge  valait 
O  fr.  92  français;  en  octobre,  il  est  arrivé  à  coter 
I  fr.  08  ;  à  la  fin  de  décembre,  i  fr.  26  ;  il  fléchit 
un  peu  en  janvier  et  durant  la  première  quinzaine 
de  février  ;  mais,  le  19  février,  on  le  voit  à  1  fr.  275. 
On  le  croyait  solide.  Il  vient  de  reculer  à  i  fr.  12. 
Alors  qu’à  Bruxelles,  il  s'était  stabilisé  depui.s 
juillet  à  107  francs  belges  pour  mie  livre,  celle-ci 
vient  de  coter  121.  Voici  donc  terriblement  ébranlée 
cette  stabilisation  qui  avait  été  péniblement  et 
clièrenient  acquise,  et  qui  devait  permettre  de  réta¬ 
blir  en  Belgique,  sinon  le  franc-or,  du  moins 
l’échange  des  devises-or  contre  la  moimaie  nationale 
à  mi  cours  qui  devait  être  fixé  à  105  francs  belges 
environ  pour  mie  livre  et  21  fr.  25  pour  le  dollar. 

Cependant,  la  Belgique  s’était  prêtée  docilement 
à  toutes  les  injonctions  que  lui  avaient  adressées 
la  haute  finance  américaine,  et  son  alliée  la  haute 
finance  de  la  City.  Comme  la  France,  eUe  avait 
majoré  ses  impôts  ;  ceux-ci  ont  été  augmentés  d’envi¬ 
ron  mi  demi-miUiard,  soit  10  p.  100  l’an  dernier 
et  doivent  l’être  plus  encore  cette  amiée.  D’autre 
part,  l’exportation  belge  avait  été  contrariée  par 
la  hausse  artificielle  du  franc  belge,  ainsi  désolidarisé 
du  franc  français.  La  production  avait  été  handicapée 
par  la  restriction  et  le  renchérissement  du  crédit, 
tactique  qui  a  déjà  provoqué  le  mois  dernier  la  chute 
du  Crédit  Foncier  d’Anvers.  Le  taux  d’escompte 
de  la  Banque  Nationale  de  Belgique,  immuable  à 
5,50  p.  100,  depuis  le  début  de  1923,  avait  été  élevé 
graduellement  à  7  p.  100  le  30  novembre  1925,  et 
à  7,  50  le  II  mars  dernier. 

La  Belgique  s’était  donc  soumise  aux  suggestions 
de  l’étranger,  afin  d’avoir  la  permission  d'émettre 
un  emprunt  international  approvisiomiant  son 
Trésor  de  devises  pour  la  stabilisation  du  change. 
Ses  finances  étaient  tombées  sous  la  surveillance 
attentive  et  indiscrète  des^  banquiers  étrangers. 
Ceux-ci  dormaient  des  avis  impératifs  sur  les  moyens 
de  réaliser  l’équilibre  budgétaire,  imposaient  des 
compressions  féroces  de  dépenses,  exigeaient  le 
contrôle  de  la  Banque  Nationale  et  des  Chemins  de 
fer,  réclamaient  comme  gage  son  portefeuille  de 
valeurs  coloniales.  Puis,  finalement,  coup  de  théâtre, 
ils  refusaient  d’accorder  l’emprmit  aux  conditions 
escomptées,  abaissaient  de  150  à  100  millions  de 
dollars  son  montant,  réduisaient  à  trois  ou  cinq  ans 
sa  durée,  afin  de  tenir  leur  débiteur  à  leur  discrétion. 

Terrible  leçon,  et  qui  ne  doit  pas  être  perdue  pour 
nous  1  La  baisse  du  franc  belge  a  d’aiUeurs  exercé 
aussitôt  de  graves  répercussions  sur  le  franc  français 


qui’  hélas,  n  a  pas  besoin  de  nouvelles  causes  de 
faiblir.  Fn  effet,  Bmxelles,  contraint  de  se  procurer 
doUars  et  sterlings,  s’est  mis  à  vendre  tout  ce  qu’il 
liossède,  et  non  seulement  des  valeurs,  mais  du  franc 
français. 

Fn  tout  cas,  le  principe  admis  par  les  techniciens 
et  les  politiciens,  que  l’équilibre  du  budget  est  à  lui 
seul  le  point  de  départ  pour  toute  stabilisation,  que 
le  jour  où  cet  équilibre  est  atteint,  il  suffira  de  choisir 
le  cours  existant  de  la  monnaie  pour  l’y  fixer  sans 
peine  ;  ce  principe  est  sérieusement  ébranlé.  Fn  fait, 
il  repose  sur  une  grave  erreur  qui  entache  malheu¬ 
reusement  notre  politique  financière  depuis  deux  ans. 
Nous  rapprochons  de  l’équilibre  du  budget,  les  pro¬ 
grès  sont  incontestablement  grands  ;  nous  avons 
cessé  l’expédient  des  emprmits,  sans  avoir  d’ailleurs 
contenu  les  dépenses,  lit  malgré  cela,  nous  avons 
constaté,  non  sans  surprise,  que  notre  monnaie 
poursuivait  son  mouvement  de  baisse. 

C’e.st  peut-être  que  nos  techniciens  et  nos  poli¬ 
ticiens  ignorent  qu’il  est  une  loi  économique  à  laquelle 
nul  ne  saurait  se  soustraire.  Les  ressources  de  l’Ftat 
ne  comportent  mie  valeur  réelle  que  lorsqu’elles 
représentent  des  recettes  gagnées  par  la  commu¬ 
nauté.  Si  la  nation  ne  gagne  pas  intégralement  les 
sommes  qu’elle  c.st  appelée  à  verser  au  Trésor,  si 
elle  puise  dans  ses  réserves  pour  subvenir  à  ses 
charges,  le  budget  sera-t-il  équilibré?  Nullement  1 
Les  chiffres  peuvent  se  balancer  sur  le  papier  ;  il 
n’en  reste  pas  moins  vrai  que  le  capital  se  transforme 
peu  à  peu  en  moyens  de  paiements.  Car,  en  somme, 
les  dépenses  et  les  charges  de  l’hîtat,  de  quelque 
nature  qu'elles  soient,  ne  sont  jamais  que  des  moyens 
de  paiement  disséminés  par  le  grand  dispensateur  ; 
ri^tat.  Un  budget  n’est  véritablement  couvert  que 
lorsqu’il  recueille  ses  recettes  dans  mi  surplus  d'actif 
qui  se  reconstitue  spontanément  après  chaque  verse¬ 
ment. 

Pour  ce  qui  est  de  faire  appel  au  concours  de  l'impé¬ 
rialisme  financier  américain  pour  remettre  l’Furope 
d’aplomb,  je  crois  qu’après  ce  qui  vient  de  se  passer 
pour  la  Belgique,  on  fera  bien  d’y  regarder  à  deux 

PFTIT  COURRIFR 

,  Janus.  —  Cette  affaire,  bien  qu’essentiellemént 
Cochinchinoise,  est  une  mauvaise  plaisanterie,  sinon 
ime  escroquerie. 

H...  B...  135.  —  Le  marclié  des  actions  et  des  parts 
de  cette  Société  .est  im  scandale,  Gare  à  l’accident 
inévitable. 


Léon  Vignbaulï. 


—  XVIT  — 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Lps  troubles  du  rythme  cardiaque,  par  le  pr  H. 
VAgtmz  et  le  Dr  15.  DoNZKi.oT.  Mj-’O,  i  vol.  in-8  de 
.>88  page.s  et  lig.,  40  fr.  {J.-Ii.  HaHlière  cl  fils,  à  Paris). 

Le  livre  que  vieiuieiit  de  faire  paraître  MM.  Vaquez 
et  Donzelot  sxir  les  troubles  du  rythme  cardiaque,  se 
recommande  par  la  clarté  de  son  exposition.  IyCs  auteurs, 
tout  en  tenant  pour  «  précieuses  dans  la  pratique  courante 
et  pour  indispensables  dans  les  travaux  de  recherches 
les  méthodes  graphiques  »,  se  sont  rendu  compte  des 
difficultés  qu’éprouvaient  dans  la  lecture  des  travaux 
actuels  sur  la  cardiologie,  certains  lectexxrs  <1  pexx  initiés 
axxx  subtilités  des  courbes  mécaniques  et  électriques  ». 
Ils  ont  voulu  faire  xxn  livre  dont  la  compréhension  fût 
accessible  à  tous  et  ils  ont  remarcjuablement  réxxssi. 
I/ouvrage  comprend  trois  parties.  La  première  est  ré¬ 
servée  axxx  généralités  indispensables  à  connaître  pour 
pouvoir  suivre  les  progrès  réalisés  en  cardiologie  :  elle 
a  trait  à  la  physiologie,  à  la  physio-pathologie  et  aux  mé¬ 
thodes  graphiqxxes  ;  ces  dernières  sont  exposées  d'une 
façon  très  sxxccincte  tout  en  étant  très  complète  ;  il  est 
difficile  d’être  plus  clair  et  d’être  plus  concis.  Daxis  la 
deuxième  partie  les  axxteurs  abordent  l’étxxde  cliniqxxe 
des  troubles  dxx  rythme  cardiaque  ;  ils  ont  évité  toute 
classification  pathogénique  et  s’en  tiennent  aux  seules 
notions  facilement  accessibles  à  l’observation  :  ils 
étudient  le  pouls  irrégxdier,  rapide,  lent  et  alternant. 
Enfin  la  troisième  partie  est  consacrée  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  différentes  manifestations  morbides  étudiées 
plus  haut.  Ce  livre  est  à  la  portée  de  tous  les  irraticiens, 
la  lecture  en  est  très  ixttrayaixte  et  elle  permet  à  ceux  qui 
ne  se  sont  pas  spécialisés  dans  cette  branche  de  la  méde¬ 
cine  et  qui  ne  soixt  pas  familiarisés  avec  des  techniques 
a,ssez  délicates,  de  se  mettre  axx  courant  des  progrès  con¬ 
sidérables  accomplis  en  cardiologie  dans  ces  dernières 
années,  qui  ont  bouleversé  nos  notioirs  anciennes  un 
peu  shnplistes,  taixt  eu  clinique  qu’en  thérapeutique. 
Seuls  des  spécialistes  aussi  avertis  que  MM.  Vaquez  et 
Donzelot  pouvaient  ainsi  clarifier  des  qxxestions  souvent 
fort  complexes. 

Ce  livre  doit  rendre  au  praticien  les  plus  graixds  ser¬ 
vices  et.il  lui  est  bien  difficile  de  s’en  passer. 

F.  Ratiiery. 

La  pratique  de  la  désinîeotioa,  gxxide  du  médecin 
et  de  l’hygiéxiistc,  par  le  D'  A.  Bksson,  ancien  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie  au  Val-de-Grâce,  et 
le  Dr  G.  Euringkr,  médecin-major  de  z»  classe. 
1926,  un  vol.  in-8,  de  852  pages,  avec  174  figures 
60  fr.  (Chez  J. -B.  Baillière  et  pis,  Paris). 

Important  travail  conçu  et  dirigé  dans  un  sens  pra¬ 
tique,  c’est-à-dire  extrêmement  utile  à  tous  ceux  qui  ne 


se  contentent  pas  de  s’extasier  devant  de  belles  façades 
d’hygiène,  mais  qxxi  s’agrippent  aux  réalisations.  On  y 
trouvera  cinq  parties.  I,a  première  s’occupe  de  la  police 
sanitaire,  des  lois,  ilécrets,  arrêtés,  circulaires  et  instruc¬ 
tions  concernant  la  désinfection  ;  par  la  deuxième  partie 
on  pénètre  dans  la  série  des  procédés  de  .désinfection  (inci¬ 
nération,  chaleur,  Ixxmière,  rayons  ultra-violets,  désin¬ 
fectants,  etc.)  ;  par  la  troisième,  on  apprend  la  pratique 
de  la  désinfection  concernant  les  excreta  et  produits 
pathologiques,  les  poxxssières,  les  locaux,  les  ameuble¬ 
ments,  les  tissus  et  vêtements  et  objets  divers,  les  livres 
et  la  correspondance,  les  ustensiles  de  table,  les  moyens 
de  transport  ;  des  chapitres  spéciaxxx  sont  consacrés  à  la 
désinfection  urbaine  et  industrielle,  à  la  désinfection  rurale 
et  vétérinaire,  à  celle  des  aliments  consommés  crus,  aux 
cadavres  de  contagieux  (inhumation  et  exhumation,  inci¬ 
nération,  etc.),  aux  stations  de  désinfection  et  amc  désin- 
fecteurs.  La  quatrième  partie  comporte  les  divers  pro¬ 
cédés  de  désinsectisation  et  de  dératisation.  Enfin,  la  cin- 
qxxième  partie  traite  de  la  désinfection  dans  les  maladies 
contagieuses  ou  parasitaires  (corxsidérations  générales, 
procédés  particuliers) . 

Tout  cet  ensemble  est  clairemerxt  exposé,  avec  le  plus 
de  détails  possibles  et  à  la  lumière  de  nombreuses  figures 
explicatives,  ce  qui  rend  le  gros  ouvrage  de  MM.  Besson 
et  Ehringer  indispensable  à  tous  les  réalisateurs  ou  exécu- 
taixts  en  matière  d’hygiène  prophylactique. 

P.  CORNBÏ. 

Avez-vous  pensé  à  ceci?  par  le  Dr  M.-Fr.  Bussière, 

directeur  des  services  d’hygiène  de  Montluçon.  1925, 

1  vol.  iu-i2,  de  112  pages  {Imprimerie  Bussière,  à 

Samt-Amand,  Cher). 

L’auteur  est  un  hygiéniste  infatigable  qui  s’attaque  à 
toxxs  les  problèmes  sociaux,  avec  cette  particularité 
avantageuse,  c’est  que  ses  recherches  ou  ses  conseils  ont 
toujours  une  orientation  pratique.  Ce  petit  livre  est 
dédié  axxx  familles  nombreuses,  mais,  en  fait,  la  question 
posée  par  M.  Bussière  s’applique  surtout  axxx  familles 
qxxi  n’ont  pas  d’enfants.  Car  il  pose  «le  problème  de 
notre  race  »,  concernant  1’  «  effondrement  de  la  natalité 
française  »,  avec  ses  conséquences  individuelles,  fami¬ 
liales,  nationales.  Il  énxxmère  les  causes  et  indique  les 
remèdes.  Il  'expose  la  liste  déjà  importante  des  avantages 
réservés  aux  familles  nombreuses,  en  attirant  l’attention 
des  familles  sur  les  procédures  respectives  à  suivre  pour 
ixarticiper  à  ces  divers  avantages,  et  en  donnant  l’adresse, 
poxir  plxis  amples  renseignements,  de  l’Alliance  nationale 
pour  l’accroissement  de  la  population  française. 

Nos  compliments  à  M.  Bussière  pour  cette  oeuvre  de 


ANTALGOL  Granulé  DAH-OZ 

Quino-SaUcylate  de  Pyramidon  I 


4-  Higrkioes  4  Grippe  4  Lombago  4  Goutte^  Rhumatisme  a!£u  «u  chronique,  ctc^ 
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1626-1926 

UNE  AMIE  DE  LA  MÉDECINE,  ENNEMIE  DES 
MÉDECINS 

LA  MARQUISE  DE  SÉVIGNÉ 
III 

LA  MARQUISE  DE  SÉVIGNÉ 
ET  LES  REMÈDES  DE  BONNE  FEMME 

Il  était  d’autres  remèdes  auxquels  de  Sévi- 
gné  accordait  une  confiance  sans  limites.  C’étaient 
ceux  que  lui  conseillait  ou  lui  envoyait  sa  fille. 
Nous  savons,  en  effet,  combien  hautement  elle 
appréciait  la  judiciaire  de  la  comtesse  en  ce  qui 
concernait  la  médecine,  et  quelles  joies  sans  mé¬ 
lange  cela  lui  procurait.  «  Si  on  pouvait  mettre  le 
mot  d’aimable  avec  celui  d’emplâtre,  écrit-elle, 
je  dirais  que  celui  que  vous  m’avez  envoyé  mérite 
cet  assemblage  (i).  » 

Et  cét  «  onguent  qui  est  admirable  »  (2)  et  qui 
fait  des  merveilles  à  sa  jambe,  c’est  encore  à  la 
comtesse  qu’elle  le  doit.  Mais  que  dire  de  cette 
eau  d’arquebuse,  autre  don  secourable  de  la  piété 
filiale,  et  dont  la  marquise  écrivait  :  «  Votre  eau 
d’arquebusade  (3),  dont  je  me  suis  souvenue,  et  qui 
en  deux  jours  m’a  remise  en  état  de  marcher.  » 

Quand  de  Sévigné  était  à  Bourbon, 

de  Grignan  ne  manquait  pas  de  lui  envoyer 
tel  produit  qu’elle  jugeait  utile  pour  compléter 
l’action  des  eaux  :  «Je  vous  remercie  de  votre  sel 
végétal  (^),  lui  répondait  la  marquise,  je  m’en  ser¬ 
virai.  » 

Ees  remèdes  empiriques,  ceux  que  nous  appelons 
communément  «  de  bonne  femme  »,  parurent 
'  toujours  à  Mme  de  Sévigné  d’une  véritable  effi¬ 
cacité  ;  et  elle  les  jugeait  bien  supérieurs  à  tous 
ceux  qu’auraient  pu  formuler  les  médecins. 
«  J  appris  encore  hier  que  rien  n’est  si  bon  que 
1  eau  de  poulet»  (5) ,  dit-elle.  Et  elle  se  gardera  d’ou¬ 
blier  une  révélation  si  précieuse,  car  onze  ans 
plus  tard  elle  souhaitera  d’en  voir  profiter  la  com¬ 
tesse,  pour  combattre  les  dangers  du  café  et  de 
l’air  de  Provence  qui  !’«  échauffe  ».  «  Nous  vou¬ 
drions,  écrit-elle,  vous  jeter  un  peu  dans  les  bouil¬ 
lons  de  poulet  (6).  »  Elle-même,  d’ailleurs,  en  pa¬ 
reille  occurrence,  n’eut-eUe  pas  à  se  louer  des 
«  bouillons  de  veau  »  (7)  ? 

Mme  de  Sévigné  déplore  que  sa  fille  ne  consente 

(1)  A  M®»  de  Grignan,  14  février  1685. 

(3)  Id.,  7  février  1685. 

(3)  A  de  Grignan,  7  mars  1685.  I/eau  d’arquebusade 
ou  d’arquebuse  était  une  maeération  de  plantes  vulnéraires, 
qu  on  disait  bonne  pour  toutes  les  plaies. 

(4)  Ancien  nom  du  tartrate  de  potasse  neutre.  Id.,  S3  sep¬ 
tembre  1687.  ■  ^ 

(5)  A  de  Grignan,  g  juin  1677. 

(6)  Id.,  33  novembre  1688. 

(2)  Id.,  18  octobre  1688. 


pas  à  user  de  ce  lait  d’ânesse  qui  a  fait  des  mer¬ 
veilles  chez  Mme  de  Nesmond,  car  «  elle  a  été  ma¬ 
lade  à  l’extrémité  de  la  poitrine  »,  et  «  elle  revient 
à  vue  d’œil  avec  du  lait  d’ânesse,  le  soir  et  le  ma¬ 
tin...  Je  ne  vous  dis  pas  d’en  prendre,  ajoute  un 
peu  tristement  la  marquise,  puisqu’il  vous  est 
contraire,  qu’il  vous  dégoûte  et  vous  déplaît,  mais 
je  me  plains  comme  d’un  grand  malheur  que  vous 
soyez  privée  d’un  si  sûr  et  si  salutaire  remède  »  (8). 

Quant  à  l’«  eau  de  lin  »,  Mme  de  Sévigné  en  est 
tout  simplement  enthousiaste  :  «  Je  me  suis  accou¬ 
tumée,  dit-elle,  à  prendre  tous  les  matins  un  verre 
ou  deux  d'eau  de  lin,  avec  ce  remède  je  n’aurai 
jamais  de  néphrétique.  »  Ce  fut  le  procureur  géné¬ 
ral  Achille  de  Harlay ,  qui  la  «  détermina  »  à  en  faire 
usage  ;  mais  Mme  de  Sévigné  s’y  décidera  d’autant 
plus  volontiers,  que  l’eau  de  lin  se  recommandait 
d’elle-mênie  :  elle  était  entrée  dans  l’histoire, 
puisque  «  c’est  à  cette  eau  merveilleuse,  affirme 
la  marquise,  que  la  Erance  doit  la  conservation 
deM.  Colbert»  (9).  Ami  lecteur,  si  d’aventure  vous 
souhaitiez  de  vous  lénifier  par  l’ingestion  rafraî, 
chissante  de  quelques  tasses  d’infusion  de  lin- 
—  boisson  assez  déplaisante,  je  l’avoue,  —  ayez 
un  souvenir  pour  Colbert,  vous  réjouirez  tout  à  la 
fois  les  mânes  illustres  du  grand  ministre  et  ceux 
de  Mme  de  Sévigné.  ' 

Mais  les  adoucissants  ne  sont  pas  les  seuls  re¬ 
mèdes  qui  plaisent  à  la  marquise  ;  elle  trouve  que 
les  amers  ont  bien  aussi  leur  vertu,  et  elle  presse 
Mme  de  Grignan  d’y  avoir  recours  :  «  Guérissez- 
vous  avec  votre  bonne  pervenche  bien  verte,  bien 
amère,  mais  bien  spécifique  à  vos  maux  et  dont 
vous  avez  senti  de  grands  effets  (10).  »  Ces  grands 
effets,  c’était  cette  fraîcheur  et  cet  éclat 
qu’avait  recouvrés  la  comtesse  et  que  sa 
mère  attribuait  à  la  tisane  de  pervenche  : 
«  Quand  vous  revîntes  si  belle,  on  disait  :  «  Mais 
«  sur  quelle  herbe  a-t-elle  marché?  »  Je  répondais  : 
«  Sur  de  la  pervenche.  »  Un  remède  si  précieux 
vaut  bien  qq’on  le  considère,  aussi  Mme  de  Sévigné 
le  recommande-t-elle  dans  les  cas  graves,  comme 
lorsqu’il  s’agit  de  guérir  «  ce  mal  de  côté  »  dont  a 
souffert  la  comtesse  et  qui  cause  à  la  marquise 
«  bien  du  chagrin  »  :  «  Reprenez  votre  aimable  per¬ 
venche,  lui  dit-elle,  mettez-la  à  votre  point  (ii).  » 

Mme  de  Sévigné  ne  se  contentera  pas  de  pre.s- 
crire  les  amers,  elle  en  usera  pour  elle-même,  car 
elle  sait  que  l’exemple  joint  au  précepte  est  le 
meilleur  mode  de  persuasion  :  «  Je  crois,  mande- 
t-elle  à  la  comtesse,  les  bouillons  de  chicorée  fort 
bons,  j’en  prendrai,  ne  négligez  point  vos  amers, 

(8)  Id.,  !•'  novembre  1679. 

(9)  Id.,  16  février  1680. 

(10)  Id.,  5  novembre  1684. 

■  (11)  Id.,  SS  avril  1689. 

312  - 


3  Avril  1926.  —  N»  14. 


—  II  — 


VARIÉTÉS  (SuUe) 

c’est  votre  vie  (i).  »  Enfin  la  pauvre  marquise  a  un  feront  pas  méconnaître  les  bons  effets  de  la  rhu- 
tel  désir  de  convaincre  sa  fille  que,  pour  y  parvenir,  barbe  :  «  Nous  trouvons  aussi  que  nous  devons  pour 
elle  ira  jusqu’à  appuyer  ses  conseils  sur  l’autorité  le  moins  àla  rhubarbe,  à  quinous  avons  tant  d’obli- 
d’un  médecin.  Elle  ne  reconnaissait  du  reste  l’au-  gâtions,  la  justice  de  ne  la  pas  laisser  condamner 
torité  des  docteurs  que  lorsqu’ils  étaient  de  son  sans  l’entendre  (3).  » 

avis.  «  M.  du  Bois  (2)...  veut  vous  écrire  pour  vous  de  Sévigné  était  aussi  fort  partisan  de  la 


ordonner  une  saignée  du  pied,  et  puis  de  votre 
bonne  pervenche,  qui  vous  restaurera  et  vous 
purifiera  le  sang:  voilà,  dit-il,  la  vraie  saison  et 
votre  vrai  remède.  » 

Mais  la  marquise  ne  veut  pas  être  ingrate  :  les 
bienfaits  de  la  chicorée  et  de  la  pervenche  ne  lui 

(1)  A  M®»  de  Grignaü,  4  février  1685. 

(2)  Médecin  de  de  Sévigüé  et  de  de  La  Fayette. 
Id,  14  février  ,1689,  de  Grigimu  souffrait  alors  d’une 
angine. 


chair  de  vipère,  médicament  qui  avait  alors  une 
réputation  aussi  grande  qu’imméritée  et  dont  on 
usait  sous  différentes  formes  :  poudre,  pastilles 
ou  trochisques,  huile  ou  gelée.  On  la  distillait 
même  en  de  «  grandes  cornues  de  verre  ou  de  grès  » 
pour  en  extraire  le  sel  volatile  qui,  nous  dit  Moïse 
Charas  (4),  «  débouche  puissamment  tous  les  cou¬ 
la)  Au  président  de  Moulceau,  29  février  1696. 

(4)  Pharmacopée  royale,  t.  II,  1.  II,  di.  v.  Moïse  Charas 
(tffi8-r698)  fut  en  quelque  sorte  un  spécialiste  de  la  vipère. 


—  313  — 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 

4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulfite 

PERMETTANT  LES  DOSES  MASSIVES.ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION. MYCOSE5.GOITRE. SYPHILIS 

Laboratoires  MAYOLY-SPINDLER.i.  Place  Victor-Hugo. Paris.ixvi?) 


^™*"^IKÎIIIÎÎIÎIÎÎÏÎÏHÎÎÎI^^ 


TRAITÉ IMENT  COMPLET 

MALADIES -FOIE 


et  des  Affections  dérivant  des 


INSUFFISANCES  HÉPATIQUE 
^  et  BILIAIRE  : 

^  .  LITHIASE  BILIAIRE. 

CHOLÉMIE  FAMILIALE. 
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LAVEMENT  D’EXTRAIT  DE  BILE  ET  DE  PANBILINE 

Traitement  rationnel  moderne  de  la 

CONSTIPATION  ET  DE  L’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  café  pour  160  gr.  d’eau  bouillie  chaude. 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 
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duits  du  cerveau  et  les  (iébarrasse  de  la  Pituite 
froide,  et  visqueuse,  qui  empêche  le  cours  et  la 
communication  des  Esprits  ».  Produit  remar¬ 
quable  sans  doute,  puisque,  d’après  le  même  au¬ 
teur,  «  à  peine  trouve-t-on  en  toute  la  médecine 
un  remède  plus  universel  ou  qui  puisse  donner  un 
fort  prompt  et  fort  notable  secours  à  un  plus 
grand  nombre  de  maladies  ».  Aussi  Charles  de 
Sévigné  n’hésitait-il  pas  à  écrire  :  «  C’est  aux  vi¬ 
pères  que  je  dois  la  pleine  santé  dont  je  jouis  et 
que  je  ne  connaissais  plus  depuis  des  temps  si 
funestes  pour  moi  »  (i)  ;  et  il  recommande  à  sa 
sœur  de  se  faire  expédier,  pour  combattre  la 
«  petite  fièvre,  la  tristesse  et  la  maigreur  »  de 
M.  de  Grignan,  «  dix  douzaines  de  vipères  de  Poi¬ 
tou,  dans  une  caisse  séparée  en  trois  ou  quatre, 
afin  qu’elles  y  soient  bien  à  leur  aise,  avec  du 
son  et  de  la  mousse  ».  On  prendra  chaque  matin 
deux  de  ces  vipères  qui,  traitées  selon  les  règles,  ser¬ 
viront  à  farcir  le  corps  d’un  poulet,  et  Charles  de 
vSévigné  assure,  qii’après  un  mois  de  ce  traitement, 
M.  de  Grignan  retrouvera  sa  jeunesse  et  son  en¬ 
train. 

Mme  de  Sévigné  n’était  pas  moins  convaincue 
que  son  fils  de  l’exceUence  de  ce  remède.  Elle  pré¬ 
conise  hautement  ces  «bouillons  de  vipères  qui 
donnent  »  à  de  la  P'ayette  «  des  forces  à  vue 
d’œil  »,  et  elle  décrit  fort  pittoresquement  la  ma¬ 
nière  dont  on  les  prépare  :  «  On  prend  cette  vipère, 
on  lui  coupe  la  tête,  la  queue,  on  l’ouvre,  on 
l’écorche,  et  toujours  elle  remue  ;  une  heure,  deux 
heures,  bn  la  voit  toujouns  remuer.  Nous  com¬ 
parâmes  cette  quantité  d’esprits  si  difficiles  à 
apaiser  à  de  vieilles  passions,  et  surtout  celles  de 
ce  quartier  (2).  » 

Il  n’y  avait  pas  que  les  remèdes  tirés  de  la  vipère 
qui  parussent  efficaces  à  la  marquise,  l’huile  de 
scorpion  lui  semblait  être  aussi  un  médicament 
précieux  qui  ne  leur  cédait  en  rien.  Aristote  n’af¬ 
firme-t-il  pas  que  «  la  vipère  est  plus  mauvaise 
lorsqu’elle  a  mangé  un  scorpion  »  (3). 

Cette  huile  de  scorpion  était  une  préparation 
très  complexe  :  on  prenait  soixante  scoiqfions, 
«  les  plus  grands  et  les  plus  vigoureux  qu’on 
pourra  avoir»,  recommande  Charas  (4),  et  on  les 
plongeait  dans  l’huile  d’a  mandes  amères  chauffée 
au  bain-marie  ;  puis,  aprè  addition  de  huit  onces 
de  bon  vin,  on  faisait  bouillir  le  tout  jusqu’à 

n  écrivit  les  Nouvelles  expéyicficcs  sur  Is  vipère,  etc.,  livre  qui 
résume  ses  travaux.  Docteur  en  médecine,  il  exerça  aussi  la 
plianiinde  à  Orange,  puis  à  Paris,  rue  des  noucheries-55aint- 
Germain  (boulevard  Saint-Germain),  à  l’enseigne  des  «  Vipères 
d’or  *.  D  fut  membre  de  l’Académie  des  sciences  '.n  1692. 

(1)  A  M““  de  Grignan,  8  juUlet  1683. 

(2)  Id;  20  octobre  1679. 

(3)  Akistoie,  Histoire  des  anitnaux,  1.  VIII,  ch.  xxix. 

(4)  Moïse  Chabas,  Phartnacopis  royale,  t.  II,  1,  ii.  ch.  n 

(édit,  de  169a).  J'  .  .  en.  a 


concentration  suffisante.  On  devait  préparer  ce 
remède  «pendant  la  canicule  qui  est  le  temps 
auquel  les  scorpions  sont  dans  leur  plus  grande 
force  ».  Cette  huile  était  réputée  «  contre  les  diffi- 
cultez  d’urines  ».  Cette  composition,  affirme  Eé- 
mery  (5),  conserve  «  le  .sel  volatile  de  scorpions  qui 
fait  la  principale  vertu  de  l’huile  ». 

C’était  là  Voleum  scorpiomim  simplex  ;  mais  on 
pré]»arait  aussi  Voleum  scorpionum  composiium, 
dont  la  recette  était  due  à  Matthiole  et  qui  néces¬ 
sitait  l’emploi  de  «  trois  cents  scorpions  blancs 
vivants  ».  On  enfermait,  écrit  Charas,  ces  scor¬ 
pions  «  dans  le  pot  qui  avait  servi  aux  autres  infu¬ 
sions  »,  on  les  mettait  <<  sur  des  cendres  bien 
chaudes  en  agitant  souvent  les  scorpions  et  les 
retournant  les  uns  sur  les  autres  jusqu’à  ce  qu’on 
les  voye  suer  et  s’irriter  »,  puis  on  versait  sur  eux 
de  l’huile  d’olive  chaude,  dans  laquelle  avaient 
infusé  diverses  substances  plus  ou  moins  aroma¬ 
tiques,  telles  que  nard,  aloès,  benjoin,  myrrhe, 
santal,  cyprès,  safran,  mythridat,  thériaque,  rhu¬ 
barbe,  etc.  (6). 

Il  y  avait  encore  bien  d’autres  précautions  à 
observer,  et  d’abord  le  lieu  d’origine  des  scorpions 
n’était  pas  indifférent  ;  c’est  ainsi  que  l’huile  la 
plus  efficace  était,  au  dire  de  Eémery,  celle  qui 
était  composée  dans  le  pays  où  les  scorpions 
«habitent  comme  en  Italie,  Provence,  Languedoc  ». 

Charas  fait  la  même  remarque  :  «  Il  est  diffi¬ 
cile,  écrit-il,  de  bien  préparer  l’huile  de  scorpions; , 
à  moins  qu’on  ne  soit  près  des  lieux  où  ils  naissent, 
parce  qu’on  ne  sauroit  les  tran.sporter  bien  loin 
qu’il  n’en  meure  en  chemin.  D'où  vient  qu’on 
fera  beaucoui»  mieux  d’avoir  recours  à  quelque 
personne  fidèle  et  entendue  qui  la  prépare  sur 
les  lieux,  que  d’y  employer  des  scorpions  lan¬ 
goureux,  ou  morts  en  chemin,  et  qui  outre  la  dimi¬ 
nution  qui  arrive  nécessairement  à  leur  vertu, 
peuvent  être  encore  tout  à  fait  corrompus.  » 

Mais  combien  on  était  récompensé  de  tant  de 
soins  !  Cette  huile  merveilleuse  était  efficace 
contre  «toutes  sortes  de  venins  et  de  poisons», 
contre  toutes  les  morsures  et  spécialement  celles 
de  la  vipère  et  du  scorpion.  Elle  guérissait  la 
petite  vérole,  la  rougeole,  la  peste  et  toutes  les 
épidémies  ;  elle  était  de  même  souveraine  «  contre 
l’Epilepsie,  la  Paralysie  et  la  plupart  des  maladies 
du  cerveau». 

(5)  Nicolas  I,iîmkry,  Pharmacopée  universelle,  4»  iiartie, 
di.  1  (édit,  de  1697).  Nicolas I,émery  (1643-1705),  docteur  en 
médedne  et  pharmacien.  Son  offidne  était  située  à  l’angle  de 
la  rue  Saint- Jacques  et  de  la  rue  Galande.  Membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sdences  eu  169g. 

(6)  Il  y  avait  encore  une  autre  «  huile  de  scorinon  conniosée  » 
due  h  Mesué  :  c’était  une  infusion  de  poudre  de  racines  et 
d’écorce  de  câprier,  dans  l’huile  d’amandes  amères  et  le  suc  de 
rave.  On  y  jetait  les  scorpions  vivants  (dix  gros  ou  quinze 
petits),  on  bouchait  le  rédpicnt,  et  pendant  un  mois  on  l'expo¬ 
sait  au  soleil,  ou  on  le  mettait  dans  du  «  fumier  chaud  ». 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


On  conçoit  aisément  la  grande  renommée  d’un 
remède  aussi  prometteur,  et,  comme  en  Provence 
où  les  scorpions  pullulent,  ' leur  huile  devait  être 
particulièrement  active,  M""®  de  Sévigné,  avant 
de  partir  pour  Grignan,  avait  soin  d’écrire  à  sa 
fille  :  «  Je  vous  prie,  quoi  qu’on  dise,  de  faire 
faire  de  l’huile  de  scorpion  afin  que  nous  trou¬ 
vions  en  même  temps  les  maux  et  les  remèdes.  » 

G’huile  de  scorpion,  pour  variée  et  pour  éten¬ 
due  que  fût  son  action  bienfaisante,  ne  combattait 
cependant  pas  victorieusement  tous  les  maux,  ce 
rôle  semblait  dévolu  à  r«  eau  de  la  reine  de  Hon¬ 
grie  »  que  la  marquise  regardait  comme  ime  véri¬ 
table  panacée.  Cette  préparation  due  à  Elisabeth 
de  Pologne,  sœur  de  Casimir  le  Grand  et  femme  de 
Charles  I®i'  roi  de  Hongrie,  était  un  alcoolat  de 
romarin,  dont  cette  reine  éprouva  «  les  merveilleux 
effets  à  l’âge  de  soixante  et  douze  ans  ». 

On  devait,  écrit  Charas  (i),  «  cueillir  les  fleurs 
de  romarin  en  uii  beau  jour,  deux  ou  trois  heures 
après  le  lever  du  soleil  »,  et  les  faire  distiller  dans 
six  livres  d’esprit-de-vin.  d’Auvergne  (2) 

voulait  que  ce  fût  dans  l’eau-de-vie  ;  mais  Charas 
s’élève  énergiquement  contre  cette  pratique  qui, 
d’après  lui,  diminue  grandement  l’efficacité  du 
remède,  aussi  «  on  ne  doit  pas  s’étormer,  dit-il, 
que  ces  affronteurs  donnent  leur  eau  à  si  bon 
marché,  et  qu’ils  réussissent  mieux  à  la  vente 
que  ceux  qui  en  la  préparant  avec  autant  de  fidé¬ 
lité  que  de  dextérité,  ne  pourraient  pas,  sans  beau¬ 
coup  de  perte,  la  donner  à  si  bas  prix  »  (3). 

Enumérer  tous  les  mérites  de  l’eau  de  la  reine 
de  Hongrie  serait  trop  long  ;  il  n’était  point,  en 
eSet,  d’organe  qui  ne  bénéficiât  de  ses  vertus. 

•  «  A  peine  enfin,  écrit  Moïse  Charas,  peut-on  trou-  ^ 
ver  rm  remède  capable  de  produire  tant  et  de  si 
bons  effets  que  cet  Esprit.  »  Il  «  renouvelle  les 
forces,  déclare  à  son  tour  M“®  d’Auvergne,  fait 
bon  esprit,  fortifie  les  esprits  vitaux  en  leur  natu¬ 
relle  opération,  restitue  la  vue  :  il  est  excellent  pour 
l’estomac  et  pour  la  poitrine,  en  s’en  frottant  par¬ 
dessus  ». 

Cette  eau  renferme,  dit  Eémery  (4)  «  un  esprit 
très  subtü  pénétrant  et  aromatique...  excellent 
pour  toutes  les  maladies  où  l’on  a  besoin  de  raré¬ 
fier,  de  pénétrer  et  d’exciter  le  mouvement  des 
esprits,  comme  en  l’apoplexie,  en  la  paralysie, 
en  la  léthargie  ». 

(1)  Op.  cil.,  t.  Il,  1. 1,  di.  xni. 

(2)  a  Recueil  de  secrets  toudiant  la  médecine  éprouvez  en 
quantité  de  maux  qui  arrivent  au  corps  humain,  en  faveur  des 
pauvres  par  les  soins  de  d’Auvergne.  Retranchez  des  dou¬ 
teux,  augmentez  des  plus  seurs,  corrigez  et  mis  en  meilleur 
ordre  »,  1692. 

(3)  On  préparait  encore  une  «  eau  de  la  reine  de  Hongrie 
composée  »  qui  différait  de  la  première  par  l’adjonction  de  sel 
onmioniac  et  de  diverses  plantes  :  thym,  sauge,  lavande,  etc. 

(4)  0/1.  eff.,  3' partie,  ch.  XI. 


Ce  remède  possédait  en  effét  une  réputation 
toute  spéciale  pour  combattre  l’apoplexie  :  «  E 
semblait  ces  années  dernières,  écrit  à  la  fin  du 
siècle  Vigneul-Marville  (5),-  que  tout  le  monde  fût 
menacé  d’apoplexie.  Chacun  portait  sur  soi  sa 
bouteille  d’eau  de  la  reine  de  Hongrie,  on  en  pre¬ 
nait  à  toute  heure  pour  prévenir  un  mal  dont  l’on 
ne  sentait  pas  les  moindres  aproches  {sic).  » 

Il  était  une  propriété  de  l’eau  de«la reine  d’Hon¬ 
grie  »,  comme  disait  M“®  de  Sévigné,  qui  dut  sin¬ 
gulièrement  contribuer  à  son  succès  et  que  Cha¬ 
ras  nous  fait  connaître  :  «  On  en  lave  aussi  le  visage, 
écrit-ü,  la  gorge,  les  mains,  les  bras,  seul  ou  meslé 
avec  les  Eaux  d’Argentine,  de  Eis,  de  Nénufar, 
de  frays  de  grenouilles  et  leurs  semblables,  pour 
conserver  le  teint  dans  sa  beauté  et  en  empêcher 
les  rides.  »  A  vrai  dire,  Eémery  ne  va  pas  si  loin  et 
déclare  seulement  qu’on  s’en  sert  «  pour  décrasser 
la  peau  »  ;  mais  Bûchez  affirmera  plus  tard  «  qu’elle 
conserve  la  vue  jusqu’à  une  vieillesse  décrépite  » 
et  «  fait  paraître  jeune  la  personne  qui  en  use  »  (6). 

Est-il  besoin  d’en  dire  davantage,  pour  expliquer 
la  faveur  dont  jouissait,  auprès  du  beau  sexe, 
l’eau  de  la  reine  de  Hongrie?  M“®  de  Sévigné  raf¬ 
folait  de  cette  eau  merveilleuse  ;  «  Je  m’en  enivre 
tous  les  jours,  écrit-elle  à  sa  fille,  j’en  ai  dans  ma 
poche.  C’est  une  folie  comme  du  tabac  :  quand  oti 
y  est  accoutumé  on  ne  peut  plus  s’en  passer.  Je 
la  trouve  bonne  contre  la  tristesse,  j’en  mets  le 
soir  plus  pour  me  réjouir  qu’à  cause  du  serein 
dont  mes  bois  me  garantissent  (7).  »  Elle  redit 
quatre  jours  plus  tard  :  «  J’ai  dans  ma  poche  de 
votre  admirable  reine  d’Hongrie  :  j’en  suis  folle, 
c’est  le  soulagement  de  tous  les  chagrins  (8).  » 

Hélas  !  rien  n’est  constant  en  ce  bas  monde, 
la  marquise  le  devait  éprouver  :  car  dès  l'année 
suivante,  au  cours  d’une  crise  de  rhumatisme, 
l’eau  de  la  reine  de  Hongrie  lui  sera  nettement 
défavorable  :  «  Elle  m’a  été  contraire  pendant 
tout  mon  mal»  (9),  écrira-t-elle.  Et  pourtant,  bizar¬ 
rerie  de  l'action  des  remèdes,  le  Grand  Roi,  daii.s 
im  cas  semblable,  n’avait  eu  qu’à  se  louer  de  cette 
eau  si  précieuse  :  «  C’est  de  celle-là,  écrit  le  père 
Rousseau,  dont  le  Roy  voulut  bien  se  servir  et 
rendre  témoignage  du  succès  et  du  soulagement 
que  Sa  Majesté  en  reçut  dans  un  rhumatisme  qui 
lui  occupait  l’épaule  et  le  bras  (10).  » 

Mme  de  Sévigné  ne  gardera  cependant  pas  ran- 

(5)  op.  cil.,  t.  II. 

(6)  «Toilette  de  Flore  ou  Essai  sur  les  plantes  ou  les  fleurs 
qui  peuvent  servir  d’ornements  aux  dames  ».  i77i- 

(7)  A  M™"  de  Grignan,  16  octobre  1673. 

(8)  Id.,  20  octobre  1675. 

(9)  Id.,  9  février  1676.  .  , 

(10)  «  Secrets  et  remèdes  éprouvez  dont  les  préparations  om 
été  faites  au  Eouvre,  de  l’ordre  du  Roy,  par  deffunt  1  w  e 
Rousseau,  cy-devant  capucin  de  S.  M.  »,  publié  par  le  frtre 
de  l’abbé  Rousseau,  1697. 
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SUPPO 


Suppositoire  Inalté 


S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l'injection  deSEDOL  n'est  pas  réalisable 


Docteur  GUIBERT 


GAUFRETTES  FOURREES 


à  rOxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  Chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 


Les  délicieuses  Gaufrettes 
HÉMOSINE  constituent 
une  préparation  régénéra¬ 
trice  du  sang  et  de  tous  les 
tissus  nerveux.  Elles  sont 
employées  avec  un  succès 
d’autant  plus  grand  qu'elles 
sont  une  agréable  friandise 
que  le  malade  absorbe  non 
seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


Traitement  de  l’Anémie,  Chlorose,  Croissance, 
Puberté,  Maternité,  Névralgies,  Epuisement, 
Hémorragies,  Neurasthénie,  Excitations  ner¬ 
veuses,  Surmenage  intellectuel.  Paludisme, 
Convalescence,  Faiblesse  générale 


-  PRIX  AU  PUBUC  :  12  fr.  60  LA  BOITE  - 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

DépSt  général  pour  la  France  ;  ^ 

LABORATOIRE  HÉMOSINE»  89,  Bd  Sébastopol,  Paris  (Z”)  < 


cRisT»  PETIT  -  MIALHE 


'  D  gli  n  O  C  A  R  D  llp  E 

"  ,  TONIQUE  DU  COEUR  . 

DIUR'ÉTIOUE  PUISSANT  • 

INDICATIONS 

HVPOSYSTOLIE  -  ASYSTÜLIE  -  ENDOCARDITES 
"ÉRICAROITES  -  TACHYCARDIE 

ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEHENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  6RIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 

C/iaqu»  cacNef  dosé  à  0,05  cent,  de  Poudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée  à  la  Diméthylphos- 
phoxantnine  sodique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

'POSOL.OCIE  B 

DOSE  MASSIVE  B 

2  i  3  cachets  par  Jonc  pendant  10  Joura.  H 

DOSE  CARDIOTONIQUE  B 

1  cachet  pan  jour  pendant  10  Jeans.  H 

DOSE  CARDIOTONIQUE  D'ENTRETIEN  B 

1  cachet  toas  les  2  jeans  pendant  10  Jeans.  B 

Intennompna  10  Jeans  et  necominencen.  | 

PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L'EXCRÉTION  URIQUE 

ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO  RENALES  ALTÉRÉES  ■  •  • 

DI  U  RO  CYSt  I N  E  | 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
6RAVELLE,  GOUT  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 

Uhoratoires  L  BOIZE  &  B.  ALLÎDT 


AFFECTIONS  DES  RE>NS  | 
ET  DE  LA'^^  VESSIE 


CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


285,  AvenuB  Jean-Jiurès 

LYON 

1095. 


Chez  le  nourrisson 

gastro-entéritique  ou  dyspeptiqùe... 

pour  permettre  le  retour  rapide  au  régime  normal 
en  évitant  les  fermentations  intestinales,  l’auto¬ 
intoxication  et  surtout  la  dénutrition  inévitable 
avec  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes... 

...  F arine  dextrinée=maltée  Milo 

Ne  contenant  ni  lait,  ni  sucres  fermentescibles 
Littérature  et  Échantillon  :  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS  (9®) 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


cune  à  cette  eau  qui  l’a  si  cruellement  déçue,  il 
lui  faudrait  pour  cela  bouder  contre  son  goût  : 
«  Iv’eau  de  la  reine  d’Hongrie  me  fit  beaucoup  de 
mal,  mande-t-elle  à  sa  fille,  je  vous  en  avertis  ; 
je  ne  laisse  pas  de  vous  en  demander  quand  vous 
viendrez,  car  c’est  toujours  la  folie  de  bien  des 
gens,  et  de  moi-même  quelquefois  (i).  » 

Ainsi,  la  fidélité  de  la  marquise  à  l’eau  de  la  reine 
de  Hongrie  fut  soumise  à  de  rudes  épreuves. 
Par  contre,  celle  qu’elle  manifesta  si  constamment 
au  baume  tranquille  ne  devait  jamais  lui  causer 
d’aussi  amères  déceptions. 

Ce  baume  ne  fut  pas,  comme  on  croit  d’ordi¬ 
naire,  qualifié  du  nom  de  «  baume  tranquille  » 
à  cause  de  son  pouvoir  d’apaiser  la  douleur  — 
pouvoir  cependant  réel,  —  mais  en  raison  du  nom 
de  son  inventeur  :  un  capucin,  l’abbé  Aignan, 
en  religion  Père  Tranquille.  Te  père  Tranquille 
et  son  confrère  le  père  Rousseau,  auteur  lui-même 
du  «  laudanum  de  Rousseau  »  (2),  avaient  séjourné 
longtemps  dans  le  Rêvant  et  en  avaient  rapporté 
bon  nombre  de  recettes  médicinales.  Ils  furént 
recommandés  au  roi  par  le  prince  de  Condé,  et 
Rouis  XIV  leur  accorda,  avec  un  logement  au 
Rouvre,  quinze  cents  livres  de  rente  pour  leur  per¬ 
mettre  de  se  livrer  à  leurs  recherches  de  pharma¬ 
cie.  Ra  père  Tranquille  avait,  de  plus,  composé 
certaine  préparation  qu’il  disait  infaillible  pour 
combattre  la  variole  :  soit  pour  empêcher  l’éclosion 
des  pustules,  soit  pour  en  effacer  les  cicatrices. 
A  tous  ceux  qui  prenaient  son  remède  il  offrait 
«  un  imprimé  »  qui  indiquait  la  manière  de  s’en 
servir.  Etant  donnés  les  dangers  de  la  variole  alors 
si  répandue,  et  les  traces  indélébiles  dont  elle  mar¬ 
quait  tant  de  beaux  visages,  le  médicament 
du  bon  Père  acquit  une  vogue  considérable. 

Pendant  deux  ans  les  capucins  travaillent  dans 
leur  laboratoire  du  Rouvre  (3),  tandis  que  sans  cesse 
va  grandissant  la  réputation  de  «  ces  remèdes 
doux  et  bienfaisants  qui  rendent  si  fameux  en 
France  les  capucins  du  Rouvre  »  (4) . 

R’expérience,  malheureusement,  ne  justifiait 
pas  tant  d’éloges,  et  Dionis  (5)  appréciait  avec  plus 
de  réserves  la  thérapeutique  des  capucins  :  «  Re 

(1)  A  M™'  de  Grignau,  5  novembre  1676. 

(2)  I,e  baume  tranquille  est  un  composé  huileux,  renfermant 
des  feuilles  de  belladone,  de  jusquiame  et  de  pavot,  he  lau¬ 
danum  de  Rousseau,  deux  fois  et  demi  plus  actif  que  le  lauda¬ 
num  ordinaire  ou  de  Sydenham,  contient  les  alcaloïdes  convul- 
sivants  de  l’opium,  il  est  à  rejeter  ppur l’usage  interne.  Eu  1908, 
lors  de  la  révision  du  Codex,  il  a  été  supprimé. 

(3)  Ee  roi  les  plaça  plus  tard  sous  la  protection  du  duc  de 
Chaulnes.  Ee  duc  les  emmena  en  Bretagne  quand  il  en  fut 
nommé  gouverneur,  et  nous  verrons  M™»  de  Sévigné  aller  les 
consulter  à  Remies.  Enfin  ils  suivirent  le  duc  à  Rome  quand,  eu 
septembre  1689,  il  s’y  rendit  comme  ambassadeur. 

(4)  Mercure  galant,  1679,  p.  3. 

(5)  Premier  chirurgien  de  feu  Mesdames  les  Daupliines.  «Cours 
d’opérations  de  chirurgie»,  2“  édit.,  1714. 


charme  de  la  nouveauté  leur  attira  tout  Paris, 
écrit-il  ;  ils  distribuaient  quantité  de  remèdes  dont 
on  ne  vit  point  de  miracles.  »  Re  baume  tranquille 
était  de  ceux-là. 

Nous  ne  songeons  pas  à  nier  que  ce  médica¬ 
ment  ne  procure  d’heureux  résultats  comme  séda¬ 
tif  de  la  douleur,  mais  de  Sévigné,  qui  garde, 
en  dépit  des  années,  toute  l’ardeur  de  son  enthou¬ 
siasme,  en  fait  un  remède  incomparable  sans  lequel 
il  semblerait  vraiment  qu’il  fût  à  peine  permis  de 
vivre  :  «  Ce  baume  est  souverain  »,  dit-elle  (6)  ; 
sans  doute,  mais  à  cause  de  ses  vertus  mêmes,  tout 
le  monde  se  le  disputait,  il  devenait  rare  comme 
les  trésors  :  «  Je  vous  envoie,  mande-t-elle  à  sa 
fille  (7),  ce  que  j’ai  déplus  précieux,  qui  est  ma 
demi-bouteille  de  baume  tranquille  ;  je  ne  pus 
jamais  l’avoir  entière  :  les  capucins  n’en  ont  plus.  » 
Seule  une  mère  est  capable  de  se  dépouiller  ainsi 
pour  son  enfant  ;  et  pourtant,  6  ingratitude  fi¬ 
liale  !  il  semble  qu’une  telle  abnégation  ait  été 
peu  appréciée  de  la  comtesse,  car,  à  deux  mois  de 
là,  la  marquise  lui  écrit  sur  un  ton  de  reproche  : 
«  Vous  n’avez  point  encore  voulu  essayer  le 
baume  (8).  » 

de  Sévigné  s’appliquera  de  tout  son  pou¬ 
voir  à  vaincre  une  obstination  si  coupable,  et  pour 
donner  à  de  Grignan  confiance  dans  le  baume 
tranquille,  elle  lui  citera  de  son  efficacité  des 
exemples  impressionnants  ;  ainsi  de  Chaulnes, 
après  avoir  été  «  bien  bouchonnée  »  avec  ce  baume, 
pour  un  violent  mal  de  gorge  avec  «  grosse  enflure 
à  l’oreille  »,  fut  guérie  si  entièrement  en  une  nuit 
«  que  le  lendemain  elle  alla  jouer  àla  fossette  (9)... 
Ce  remède  est  divin,  conservez  bien  ce  que  vous 
en  avez,  il  ne  faut  jamais  être  sans  ce  secours  »  (10). 
Trois  mois  plus  tard  la  marquise  se  fait  plus  pres¬ 
sante  encore  :  «  Gardez  bien  votre  baume  tranquille, 
c’est  un  remède  infaillible...  ne  soyez  jamais  sans 
ce  baume  précieux,  je  vous  en  conjure  (ii).  »  Et, 
sans  relâche,  M™®  de  Sévigné  proclame  les  rares 
mérites  de  ce  remède,  qu’elle  juge  incomparable, 
en  particulier  contre  les  maux  de  gorge.  Si  nous 
ne  craignions  d’être  trivial,  nous  dirions  qu’elle 
fait  à  ce  Uniment  une  véritable  réclame  :  «  Je  vou¬ 
drais  toujours,  dit-elle  à  la  comtesse,  que  jamais 
vous  ne  fussiez  sans  du  baume  tranquille,  il  est 
souverain  à  ces  sortes  de  maux,  et  je  crains  que 
vous  n’en  manquiez;...  on  paie  (la  petite  bouteille) 
un  écu  ou  une  demi-pistole,  ce  ne  serait  pas  une 

(6)  A  M™”  de  Griguan,  5  novembre  1684. 

(7j  15  ddeembre  1684. 

(8)  4  février  r684. 

(9)  Cf.  Le  Médecin  malgré  lui,  acte  I,  se.  v.  Martine  :  «  Ou 
n’y  eut  pas  plutôt  amené  notre  homme,  qu’il  le  frotta  par  tout 
le  corps  d’im  certain  onguent  qu’il  sait  faire,  et  l’enfant  aus¬ 
sitôt  se  leva  sur  ses  pieds,  et  courut  jouer  à  la  fossette.  » 

(to)  24  avril  1689.  ' 

(ri)  A  M®»  de  Grignan,  13  juillet  r689. 
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affaire;  songez-y,  ma  bonne,  ne  soyez  jamais  sans 
un  tel  secours  (i).  » 

Il  était  toutefois  une  sorte  de  malaises  qui  résis¬ 
taient  à  ce  baume  réputé,  c’étaient  les  vapeurs. 
Qu’était-ce  donc  que  les  vapeurs?  Userait,  à  vrai 
dire,  quelque  peu  difficile  d’en  donner  une  défini- 
nltion  rigoureuse,  car  ce  mal  protéiforme  variait 
avec  ceux  qu'il  frappait.  «  Maladie  sans  maladie, 
écrit  finement  Vigneul-Marville,  qui  fait  l'exercice 
des  gens  oisifs  et  la  fortune  de  ceux  qui  les 
traitent  (2).  » 

Cette  langueur,  accompagnée  de  pâleur,  ou  de 
bouffées  de  chaleur  qui  empourpraient  le  visage, 
et  qui  allait  parfois  jusqu’à  l’évanouissement  plus 
ou  moins  simulé,  impressionnait  l’entourage  et 
faisait  naître  l’intérêt  ;  les  dames  ne  l’ignoraient 
point.  Aussi,  dans  les  salons,  aimait-on  à  parler 
de  ses  vapeurs,  comme  on  parlait  de  son  carrosse  ; 
on  les  décrivait  avec  complaisance,  on  s’en  glo¬ 
rifiait  presque  ;  on  eût  cru  vraiment  déchoir  de 
n’avoir  pas  ses  vapeurs  :  c’était  un  des  attributs 
du  bel  air  (3). 

Qu’on  n’aille  pas  croire,  cependant,  qu’il  n’y  eût 
que  les  mijaurées  et  les  précieuses  qui  eussent  alors 
des  vapeurs,  on  les  rencontrait  chez  des  femmes  de 
sens  solide  et  d’esprit  rassis.  de  la  Fayette  se 
plaignait  de  migraines  et  de  vapeurs,  et  de 
Maintenon  écrit  à  l'abbé  Gobelin  :  «Je  me  con^ 
somme  de  chagrin  et  de  veilles,  je  sèche  à  vue 
d’œil  et  j’ai  des  vapeurs  très  mélancoliques  (4).  » 

Ei  la  garde  qui  veille  aux  barrières  du  Louvre 
N’en  défend  pas  nos  rois. 

Car,  si  nous  en  croyons  la  même  correspon¬ 
dante,  épouse  secrète  cette  fois,  Fouis  XIV  avait 
lui  aussi  ses  vapeurs  :  «  Quand  le  Roi  est  revenu 
de  la  chasse,  il  vient  chez  moi,  dit  encore  de 
Maintenon  ;  on  ferme  la  porte  et  personne  n'entre 
plus.  Me  voilà  donc  seule  avec  lui.  Il  faut  essuyer 
ses  chagrins,  s’il  en  a,  ses  tri.stesses,  ses  vapeurs  ; 
il  lui  prend  quelquefois  des  pleurs  dont  il  n’est  pas 
le  maître,  ou  bien  il  se  trouve  incommodé  (5).  » 

Fagon  nous  révèle,  en  effet,  que  Fouis  XIV  avait 
«  des  nonchalances  et  des  angoisses  d’estomac, 
qu'on  appelle  vulgairement  vapeurs»  (6).  Il 
relate  qu’à  diverses  reprises  le  roi  ayant  «  remué  et 
feuilleté  beaucoup  d'anciens  papiers  très  parfu¬ 
més,  a  été  saisi  de  vapeurs  assez  fortes,  accom- 

(i)  A  M""'  de  (îrignan,  23  avril  1690. 

(а)  Op.  cil.,  t.  I,  p.  ly-t. 

(3)  I,es  vapeurs  ont  survécu  au  xvn"  siècle  ;  clle.s  s’appelle¬ 
ront  au  xvni*'  «  les  maux  de  nerfs  s,  et  nous  les  retrouvons 
au  xix",  bien  qu’un  peu  modifiées,  sous  le  terme  assez  vague 
de  «  nervosisme  »  ;  je  regrette  celui  de  «  vapeurs  »,  il  avait  plus 
de  jîoésie. 

(4)  29  juillet  1674.  Correspondance  générale,  t.  I,  p.  sio. 

(5)  <1  Entretien  intime  avec  M"»'  de  Glaploii  ».  4  avril  1705. 
Lettres  historiques  et  édifiantes,  t.  II,  p,  163. 

(б)  Journal  de  la  santé  du  roi  Louis  XIV,  année  1704. 


pagnées  d’étourdissements,  nonchalances,  bâille¬ 
ments,  et  de  besoin  de  se  parfumer  de  papier 
brûlé  »  {7).  Quels  étaient  donc  ces  «  anciens  pa¬ 
piers  très  parfumés  »  qui  causaient  tant  de  troubles 
au  monarque?  Etaient-ils  paraphés  :  Mancini, 
Fa  Vallière,  Montespan...  ou  tant  d’autres  1  «  O 
mes  lettres  d’amour...  C’est  doncvousl  Jem’enivre 
encore  à  votre  ivresse  »,  dira  le  poète  des  Feuilles 
d'automne.  Eu  tout  cas  il  est  à  croire  que,  ces  jours- 
là,  Fouis  XIV  ne  devait  pas  aller  importuner 
M™®  de  Maintenon  du  spectacle  de  ses  vapeurs, 
ni  lui  en  confier  la  raison. 

Mais  cependant,  c’étaient  les  dames  qui  avaient 
surtout  des  vapeurs. 

M“0  de  Sévigné  nous  a  laissé  une  bien  jolie 
peinture  de  vaporeuse,  si  je  puis  dire,  dans  le  por¬ 
trait  qu’elJe  a  tracé  de  sa  belle-fille.  Quelle  finesse 
et  quelle  sûreté  de  touche,  quelle  richesse  de  colo¬ 
ris  !  «  Ma  belle-fille,  écrit-elle  (8),  n’a  que  des  mo¬ 
ments  de  gaîté,  car  elle  est  tout  accablée  de  va¬ 
peurs  ;  elle  change  cent  fois  le  jour  de  visage  sans 
en  trouver  un  bon  ;  elle  est  d’une  extrême  déli¬ 
catesse  ;  elle  ne  se  promène  quasi  pas  ;  elle  a  tou¬ 
jours  froid  ;  à  neuf  heures  du  soir,  elle  est  tout 
éteinte,  les  jours  sont  trop  longs  pour  elle  ;  et  le 
besoin  qu’elle  a  d’être  paresseuse  fait  qu’elle  me 
laisse  toute  ma  liberté,  afin  que  je  lui  laisse  la 
sienne  :  cela  me  fait  un  extrême  plaisir.  » 

Cette  jeune  mélancolique  eût  été,  deux  siècles 
plus  tard,  une  héroïne  du  romantisme.  Elvire 
en  eût  fait  sa  compagne,  elle  nous  semble  la  sœur 
aînée  de  Werther  et  de  René.  Fa  marquise,  avec 
sa  nature  primesautière  et  vive,  son  esprit  volon¬ 
tiers  gaulois,  ne  comprenait  pas  ce  caractère,  et 
pourtant,  elle  aussi  avait  souffert  de  vapeurs,  elle 
n’eût  pas  été  de  son  siècle,  sans  cela  ;  «  J’ai  eu 
bien  des  vapeurs,  écrivait-elle  à  Bus.sy  (9),  et  cette 
belle  santé  que  vous  avez  vue  si  triomphante, 
a  reçu  quelques  attaques  dont  je  me  suis  trouvée 
humiliée  comme  si  j’avais  reçu  un  affront.  » 

Mais  elle  avait  su  victorieusement  lutter  contre 
ces  affections  vaporeuses,  et,  si  on  peut  juger  son 
opinion  trop  exclusive  quand  elle  fait  de  la  tris¬ 
tesse  «  la  source  des  vapeurs»  (10),  on  ne  peut 
qu’approuver  le  moyen  qu’elle  employa  pour  les 
combattre  :  «  Pour  moi,  dit-elle  (ii),  je  n’ai  plus  de 
vapeurs,  je  crois  qu’elles  ne  venaient  que  parce 
que  j’en  faisois  cas  ;  comme  elles  savent  que  je  les 
méprise,  elles  sont  allées  effrayer  quelque  sotte.  » 
Cette  méthode  est,  de  nos  jours  encore,  fort  effi- 

(7)  Journal  de  la  santé  du  roi,  novembre  et  décembre  1705 . 
Eïi  1682,  1683  et  30  mai  1693,  d’Atiuin  parle  des  vapeurs  de 
I,ouis  XIV  dans  le  même  journal.  Dès  l’année  1675  il  y  avait 
consigné  des  «  Réflexions  sur  les  vapeurs  du  roi  », 

(8)  A  M”»'  de  Grignan,  27  septembre  1684. 

(9)  6  août  1675. 

(10)  A  Bussy,  9  octobre  1675. 

(11)  A  de  Grignan,  5  novembre  1684. 
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cace  et  recommandable  aux  obsédés  et  aux  ner¬ 
veux. 

M“e  de  Grignan  souhaitait  même,  pour  ne  plus 
entendre  parler  de  vapeurs,  qu’on  en  abandonnât 
jusqu’au  nom  ;  elle  voulait  qu’il  fût  exclu  du 
langage.  Mais  M™e  de  Sévigné  proteste  en  faveur 
d’un  terme  si  compréhensif  et  si  commode  ;  «  Vous 
ne  voulez  donc  pas  qu’on  dise  vapeurs,  répond- 
elle  (i),  mais  que  ferons-nous,  si  vous  nous  ôtez  ce 
mot?  car  on  le  met  à  tout.  » 

ha  victoire  que  la  marquise  avait  remportée  sur 
les  vapeurs  n’avait  pas  été  cependant  si  complète 
qu’elle  n’en  subît  encore  quelquefois  les  atteintes  ; 
alors  eUe  usait  d’un  remède  qu’elle-même  va  nous 
faire  connaître,  car  il  nous  semble  préférable  de  lui 
laisser  la  parole  pour  traiter  ce  point  délicat  : 
«  Pour  des  vapeurs,  ma  très  aimable  bonne, 
écrit-elle  à  sa  fille  (2),  je  pris  huit  gouttes  d’es¬ 
sence  d’urine,  et  contre  son  ordinaire  elle  m’em¬ 
pêcha  de  dormir  toute  la  nuit  ;  j  ’ai  été  bien  aise 
de  reprendre  de  l’estime  pour  elle  ;  je  n’en  ai  pas 
eu  besoin  depuis.  » 

Eh  quoi  !  s’écriera-t-on,  une  si  aimable  bouche 
consentait  à  dire...  et  surtout  à  absorber...?  N’en 
doutez  pas  ;  mais  l’excuse  de  la  marquise  était 
qu’elle  n’amenait  point  la  mode  de  ce  rèniède. 

En  effet,  Caton  l’Ancien,  dans  le  De  re  nistica, 
recommande  comme  -tonique  l’urine  d’un  homme 
qui  a  mangé  du  chou,  et  veut  même  qu’on  la 
conserve  pour  donner  des  bains  aux  sujets  débiles, 
en  faire  des.  lotions  àux  femmes  délicates  et  aux 
enfants  chétifs.  Il  la  prescrit  pour  le  traitement 
des  yeux  des  myopes  et  des  lippeux,  pour  com¬ 
battre  les  névralgies  et  certaines  indispositions 
féminines. 

.  Dioscoride  conseille  vivement  de  boire  l’urine 
des  jeunes  enfants  mordus  par  une  vipère.  Il 
préconise  aussi  contre  les  maux  d’oreille  l’urine 
du  taureau  additionnée  de  myrrhe,  celle  du  san¬ 
glier  contre  les  douleurs  de  vessie,  et  celle  de  la 
chèvre  contre  l’hydropisie. 

he  médecin  siennois  Matthiole  se  montre  encore 
plus  disert  :  «  Il  est  bon  à  toute  personne,  dit-il, 
de  boire  son  urine  contre  la  morsure  des  vipères, 
contre  les  poisons  et  au  commencement  de  l’hy- 
dropisie.  ha  fomentation  d’urine  est  bonne  pour 
fomenter  la  morsure  d’un  chien,  en  y  ajoutant  du 
nitre  ;  elle  guérit  les  démangeaisons  et  les  lèpres. 
BouiUie  en  escorce  de  grenade,  elle  chasse  hors  les 
vers  des  oreilles.  »  Il  prescrit  l’urine  des  adoles¬ 
cents  «  à  ceux  qui  ne  peuvent  avoir  leur  aleine  », 
et  il  assure  que,  mélangée  à  du  miel  puis  portée  à 
l’ébullition,  l’urine  est  favorable  aux  yeux  «  et 

(i)  A  de  Grignan,  22  avril  1689. 

(3)  Id.,  13  juin  1685. 


oste  les  éblouissements  de  la  veüe  ».  Elle  «  guérit 
l’hydropisie,  la  jaunisse  ».  Il  affirme,  d’accord  avec 
husitanus,  que  «  l’urine  du  mary  bue  facilite  l’ac¬ 
couchement  difficile.  Appliquée  extérieurement, 
elle  de.ssèche  la  galle,  empêche  la  gangrène,  lâche 
le  ventre  en  clystère.  h’urine  mêlée  avec  du  sal¬ 
pêtre  nettoye  les  ordures  de  la  tête  ».  Mais  cette 
dernière  préparation  ne  constituait  pas  seulement 
le  plus  original  des  shampooings,  elle  servait  de 
plus  à  combattre  la  fièvre  (3).  h’urine  la  plus  active 
est  «  l’urine  fraîche  d’un  garçon  de  douze  ans  qui 
boive  du  vin  ».  Nous  n’exposerons  pas  la  prépa¬ 
ration  détaillée  que  lui  fait  subir  Matthiole,  pour 
obtenir  :  «  un  esprit  d'urine  avec  son  phlegme  »  ; 
mais  en  sublimant  «  cet  esprit  dans  une  phiole  », 
on  obtient  «  un  sel  volatile  d’une  grande  vertu  pour 
pousser  dehors  la  pierre  des  reins,  bu  dans  une 
liqueur  convenable...  Pour  préparer  l’urine  anti¬ 
épileptique,  on  met  digérer  l’urine  avec  le  double 
de  vitriol  puis  on  distille  sur  le  vitriol  ». 

Ambroise  Paré  recommande  l’urine  contre  le 
prurit  des  paupières  :  «  Prenez,  dit-il,  de  l’urine  du 
patient  et  la  mettez  dans  un  bassin  de  barbier  pour 
l’espace  d’une  nuit  et  d’icelle  le  malade  lavera  ses 
yeux.  » 

Quercetanus  (4)  extrait  aussi  de  l’urine  le 
phlegme  ophtalmique  et  le  phlegme  antipoda- 
grique.  Il  employait  encore  le  sel  volatil  d’urine 
contre  la  néphrite  à  raison  de  7  à  9  grains  pris 
chaque  mois  avant  la  nouvelle  lune. 

Jean  hiébaut,  dans  ses  Secrets  de  médecine 
et  de  philosophie  chymique,  donne  la  recette 
d’une  huile  fort  bonne  poxir  tous  les  nerfs,  ioinc- 
tures, goutte,  etc.  »,oùil  entre  de  l’«  urine  de  petits 
enfants  ». 

Primerose  prescrit  l’urine  de  chien  pour  le  traite¬ 
ment  des  verrues,  mais  aussi  comme  dentifrice 
contre  la  carie  des  dents.  Dans  son  livre  sur  les 
maladies  des  artisans,  Ramazzoni  nous  dit  qu’en 
Italie,  pour  combattre  chez  les  jeunes  filles  la 
faiblesse  et  les  pâles  couleurs,  on  leur  fait  boire, 
le  matin  à  jeun,  un  verre  de  leur  propre  urine. 
Il  préconise  encore  ce  remède  peu  engageant 
pour  combattre  l’hydropisie,  la  paralysie  et  la 
goutte,  et  vante  les  effets  énergiques  de  l’urine 
administrée  en  lavement  (5). 

(3)  Cf.  I/)UIS  Reutter,  Des  nif'dicameiits  d’origine 
humaine  et  animale  prescrits  en  IJurope  au  moyeu  ûge  et  pen¬ 
dant  la  Renaissance  [France  médicale,  1913). 

(4)  Son  nom  véritable  était  Du  Chcsne,  mais  alors  il  était 
d’usage  de  latiniser  son  nom.  Poiseau,  doyen  de  la 'Faculté 
de  médecine  de  Paris,  signait  de  même  Avis.  Ce  Du  Cliesnc, 
qui  vécut  de  1540  à  i6to,  n’avait  donc  rien  de  conmiun  avec 
celui  dont  parle  à  maintes  reprises  de  Sévigné. 

(5)  n  est  exact  que  l’urine  a  une  action  diurétique  par  l’urée 
qu’elle  contient.  Quant  à  l’action  purgative  des  lavements 
d’urine,  elle  est  aussi  réelle,  à  la  faveur  d’une  véritable  intoxi¬ 
cation  par  voie  intestinale,  l’urine  étant  en  effet  toxique.  Mais 
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d’Auvergne  (i)  donne  la  recette  d'une 
«  pommade  pour  guérir  la  galle,  telle  qu’elle  soit, 
en  trois  ou  quatre  joürs  :  Faites  bouillir  de 
l’urine  d’homme,  qu’il  en  reste  un  peu,  et  qu’elle 
soit  comme  de  l’huUe,  puis  la  prenez  et  la  mêlez 
avec  autant  de  vieü  oing  de  porc  ;  battez  le  tout 
ensemble  pour  les  incorporer,  puis  en  oignez  la 
galle  et  mettez  un  linge  dessus,  ce  que  vous  ferez 
pendant  le  dit  temps.  » 

Fémery  met  en  valeur  les  propriétés  purgatives 
de  Turiiie  et  son  action  révulsive  (2)  ;  il  écrit  dans 
son  Dictionnaire  universel  des  drogues  simples  : 
«  L’urine  de  l’homme  nouvellement  rendue  purge 
par  le  ventre  et  est  bonne  pour  la  goutte,  pour  les 
vapeurs  hystériques,  pour  lever  les  obstructions, 
si  on  en  boit  deux  ou  trois  verres  le  matin  à  jeun. 
Elle  apaise  aussi  les  douleurs  de  la  goutte,  étant 
appliquée  toute  chaude  extérieurement  sur  la 
partie.  Elle  résout  et  dessèche  la  gravelle,  les 
dartres  et  les  autres  démangeaisons  de  la  peau.  » 

Moïse  Charas  est  encore  plus  précis  et  renou¬ 
velle  les  prescriptions  de  Matthiole  :  «  On  choisit, 
écrit-il  (3),  l’urine  des  jeunes  gens  qui  boivent  du 
vin,  préférablement  à  celle  de  toutes  autres  per¬ 
sonnes  »  et  l’on  fait  «  putrifier  l’urine  dans  du 
fumier  pendant  trente  ou  quarante  jours,  pour 
mieux  dégager  ses  parties  salines  volatiles.  » 
Ce  «  sel  volatile  d’urine  mortifie  puissamment  les 
acides  qui  excitent  d’ordinaire  les  fermentations 
dans  nos  corps,  et  qui  causent  plusieurs  maladies. 
On  l’estime  beaucoup  dans  toutes  les  obstructions 
du  foye,  de  la  ratte  *et  du  mesentère  ».  Mais  son 
rôle  ne  s'arrête  pas  la,  on  l’utilise  encore  contre  la 
léthargie,  l’épilepsie,  les  convulsions,  «  les  diffi¬ 
cultés  d’urine  et  même  pour  dissoudre  les  calculs 
des  reins  et  ceux  de  la  vessie...  On  l’emplqye  en 
liniment  pour  appaiser  toutes  sortes  de  douleurs, 
et  particulièrement  celles  des  gouttes  et  des  rhu¬ 
matismes.  Enfin  on  la  donne  aussi  à  flairer...  pour 
dissiper  des  vapeurs  ». 

Nous  avons  vu  que  l’aimable  marquise  ne  se 
contentait  pas  de  «  flairer  »  le  sel  d’urine  ;  elle  en 
avait  du  reste  toujours  à  sa  portée  pour  conjurer 

si  ces  vues  ne  sont  pas  tlïéoriquement  absurdes,  leur  mise  en 
pratique,  périlleuse  pour  la  santé  du  malade,  le  serait  de  nos 
jours  bien  davantage  encore  pour  la  réputation  du  médecin. 
On  m’assure  qu’en  certaines  provinces  f  Ingestion  d’ürine,  dans 
un  but  thérapeutique,  aurait  encore  des  partisans. 

(1)  Op.  oit. 

(2)  Môme  remarque  que  liote  5,  p.  VII,  en  ce  qui  concerne 
l’action  révulsive  de  l’urine,  due  à  la  présence  des  sels  ammo¬ 
niacaux  qui  s’y  produisent  après  lermentation. 

(3)  Pharmacopée  royale,  1.  II,  ch.  iv. 


ses  maudites  vapeurs  au  cas  où  elles  menaceraient 
de  l’assaillir;  «  Potir  mes  vapeurs,  dit-elle  (4),  si 
elles  me  revenaient,  je  ne  me  tiendrais  pas  écon¬ 
duite  ^e  l’esprit  d’urine,  pour  n’avoir  pas  dormi 
une  nuit  ;  on  a  des  dispositions  qui  empêchent 
quelquefois  de  dormir  sans  l’esprit  d’urine  et  sans 
qu’on  sache  pourquoi.  »  Evidemment  t 

Et  d’ailleurs  l’esprit  d’urine  s’associait  fort 
heureusement  au  baume  tranquille,  pour  renfor¬ 
cer  l’action  analgésique  de  celui-ci.  Ce  mélange 
paraît  fort  recommandable  à  la  marquise,  et  elle 
invite  sa  fille  à  user  ainsi  du  baume  et  â  s’«  en 
frotter  le  côté,  c’est-â-dire  dix  à  douze  gouttes 
avec  autant  d’esprit  d’urine  :  il  faut  que  cela  soit 
chaud,  et  qu’il  pénètre  et  s'insinue  dans  le  mal»  (5). 

Sans  doute  on  était  alors  aü  siècle  du  beau  lan¬ 
gage,  et  si  M^e  de  Sévigné  n’en  ignorait  pas  les 
secrets,  elle  avait  cependant  pour  habitude  d’ap¬ 
peler  un  chat.  Un  chat.  «Elle  est  brusque,  dit 
'Tallemant,  et  ne  peut  se  tenir  de  dire  ce  qu’elle 
croit  joli,  quoique  assez  souvent  ce  soient  des 
choses  un  peu  gaillardes  ;  même  elle  en  affecte 
et  trouve  moyen  de  les  faire  venir  à  propos  (6).  » 
Toutefois,  comme  ces  appellations  d'«  essence 
d’urine  »  ou  d’«  esprit  d'urine  »  pouvaient  choquer 
les  délicats,  les  capucins  du  Louvre  composaient 
une  préparation  à  base  d’extrait  d’urine  qu’ils 
désignaient  du  nom  «  d’eau  d’émeraude  »  ou  de 
«  teinture  bleue  d’émeraude  »  (7) .  M“ie  de  Sévigné 
en  est  enthousiaste  et  déclare  que  cette  «  essence 
d’émeraude  »  «  guérit  et  console  et  perfectionne 
tout,  et  sent  divinement  bon»  (8).  Elle  s'en  ser¬ 
vira  pour  traiter  sa  jambe  :  «  Je  mets,  dit-elle  (9), 
d’une  eau  à! émeraude  si  agréable  que  si  je  ne  la 
mettois  sur  ma  jambe,  je  la  mettrois  sur  mon  mou¬ 
choir;  si  j’en  ai  besoin,  je  mettrai  dusangde  lièvre.  » 
A  l’exemple  du  vieux  Caton,  qui  nourrissait  de 
chair  de  lièvre  les  malades  de  sa  maison  (10),  la 
marquise  avait  grande  Confiance  dans  le  «  sang  de 
lièvre  coüru  »  et  elle  ne  manquait  pas  d’en  en¬ 
duire  sa  jaihbe  «pour  redonner  la  force  et  toute 
la  perfection»  (ii). 

P.  Sonnié-Moekt. 

(4)  A  de  Grignan,  ao  juin  1685. 

•  (5)  A  M“"  de  Grignan,  15  décembre  1684. 

(6)  Tallemant  des  Réaux,  Historiettes  (édit.  Monmerqué), 
t.  VII,  CC3XIV. 

(7)  Cf.  Reutter,  op.  cit. 

(8) -  A  M™»  de  Grignan,  20  juin  1685. 

(9)  Id.,  !«'  juillet  1685. 

(10)  Pi/XTTARQtrE,  Vie  des  hommes  illustres  t  Caton  le  censeur, 

(11)  A  de  Grignan,  8  juillet  1685. 
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LA  LATINITÉ  MÉDICALE 
L’ŒUVRE  D’EXPANSION  SCIENTIFIQUE  ET  DE 
CORDIALITÉ  INTERNATIONALE  LATINE 

Synthèse  de  l'œuvre  de  l’Union  médicale  Franco- 
Ibéro- Américaine  ou  Umfia  de  1912  à  1926. 

!e  D'  DARTIGUES 

Présidenl-Foudateur  de  l’Union  médicale  Frauco-Ibéro-Américaine 
ou  Umfia. 

I<’Umfia  a  été  initiaince , 
promotrice,  inaugurairice,  orga¬ 
nisatrice  et  exécutrice. 

!..  D. 

ly’Umfia  est  la  première  société  médicale  inter¬ 
nationale  qui  ait  été  créée,  avant  la  guerre, 
en  1912,  dans  le  but  d'établir  des  liens  d’amitié, 
de  cordialité  et  de  science  dans  le  monde  médical 
et  scientifique  latin. 

I,a  première,  elle  a  éveilléla  La  tinité  scienti¬ 
fique  devant  le  Saxonisme  scientifique  agressif, 
exclusif,  systématique  et  hermétique  vis-à-vis 
des  autres  pays. 

A  l’heure  actuelle,  elle  rayonne  sur  le  conti¬ 
nent  européen  méditerranéen  et  occidental,  sur 
le  continent  sud-américain  atlantico-pacifique, 
sur  26  nations  :  24  républiques,  3  européennes  et 
21  américaines,  et  2  royaum.es  continentaux 
(Espagne,  Belgique),  qui  parlent  le  français, 
l’espagnol  et  le  portugais. 

Il  est  donc  intéressant  de  récapituler  l’œuvre 
considérable  de  l’Umfia  dans  la  Latinité  scienti¬ 
fique  et  dans  la  cordialité  latine  :  cette  œuvre  fut 
initiale  et  initiatrice,  promotrice,  inauguratrice, 
organisatrice  et  exécutrice. 

I.  Œuvre  linguistique.  —  C’est  l’Umfia  qui, 
la  première,  a  établi  l’organisation  d’une  multi¬ 
plicité  de  réunion  de  nations  à  majorité  unilin- 
guale,  sur  la  base  même  de  cette  priorité,  et  nous 
avons  pensé  qu’il  fallait  aller  au-devant  d’amis  à 
se  créer  en  utilisant  leur  propre  langue,  et  c’est  nous 
qui  avons  les  premiers  réuni,  dans  cette  pensée, 
tous  les  médecins  de  France  parlant  l’espagnol. 

En  effet,  dès  le  début,  l’Umfia,  initiatrice  et 
inauguratrice,  avait  admis  le  principe  condition¬ 
nel  pour  ses  membres  de  la  connaissance  de  l’es¬ 
pagnol.  L’Umfia  a  été  ainsi  la  première  à  créer  un 
sentiment  d’union  sur  Vidée  nouvelle  d’une  langue 
commune  adoptée.  Elle  a  sur  tout  le  territoire  de 
France  su  trouver  tous  ceux  qui  connaissaient  la 
langue  de  Cervantès,  de  Lope  de  Vega,  de  Pérez 
Galdos,  de  Benavente,  de  Blasco  Ibanez,  de  Gomez 
CarriUo,  et  les  a  réunis  en  un  faiseau  verbal  de 
magnifique  irradiation,  et  c’est  elle  qui  a  contri¬ 


bué  à  provoquer  un  grand  mouvement  en  faveur  de 
cette  langue  alliée  et  fraternelle. 

Depuis,  nombreux  sont  les  médecins  qui,  sous 
notre  impulsion,  se  sont  mis  à  apprendre  l’espa¬ 
gnol.  Nous  avons  été  utiles  à  tous  les  médecins 
qui  parlent  le  castillan.  Nous  avons  été  les  pre¬ 
miers  à  faire  ressortir  la  renaissance  prochaine  de  la 
gloire  linguale  espagnole,  grâce  à  l’avenir  immense 
des  Républiques  sud  et  centro-américaines,  et, 
les  premiers,  nous  avons  fait  les  efforts  nécessaires 
pour  faire  admettre  la  langue  espagnole  dans  les 
congrès  internationaux  d’où  eUe  était  exclue, 
plus  par  ignorance  inouïe  des  grands  corps 
savants  dedivers  pays  que  par  hostilité,  si  ce  n’est 
de  la  part  des  Anglo-Saxons,  qui  supportent  dif¬ 
ficilement  la  rivalité  d’irradiation  des  langues 
latines,  surtout  l’espagnol  et  le  français. 

En  somme,  c’est  l’Umfia  qui  réunit  tous  les  mé¬ 
decins  de  France  parlant  espagnol,  et  c’est  elle  qui 
a  seule  contribué  à  l’amplification  du  courant 
linguistique  hispanisant  dans  le  milieu  médical 
scientifique  du  monde  latin. 

A  l’heure  actuelle,  dans  un  but  d’extension 
plus  grande  encore  et  précisément  en  faveur  de 
la  langue  sœur  que  nous  pouvons  davantage  exal¬ 
ter  au  lieu  de  jalouser,  les  statuts  de  l’Umfia  élar¬ 
gis  ne  demandent  plus  à  ses  membres  que  d’exer¬ 
cer  dans  les  pays  de  langue  espagnole,  française, 
portugaise  et  n’exigent  d’eux  que  de  s’intéresser 
d’une  façon  active  à  l’œuvre  d’interpatriotisme 
et  d’internationalisme  latin  dont  elle  a  été  la  pro¬ 
motrice. 

Pour  accentuer  cette  œuvre,  l’Umfia  a  crée 
en  1925  une  Revue  trilingue  où  l’espagnol,  le  portu¬ 
gais,  le  français  ont  un  égal  accès.  Est-il  besoin 
de  rappeler  que  ceux  qui  ont  créé  l’Umfia  savaient 
l’espagnol  ou  se  sont  donné  la  peine  de  l’apprendre 
et  qu’ils  ne  sont  entrés  dans  la  création,  l’organisa¬ 
tion  et  la  lutte  que  véritablement  armés  pour  faire 
œuvre  utile  et  sympathique,  à  l’encontre  de  tant 
qui  ont  profité,  sans  avoir  fait  aucun  reel  effort 
personnel,  de  ce  que  nous  avons  produit? 

De  là  la  popularité  de  l’Umfia  et  sa  fécondité, 
alors  que  d’autres,  malgré  les  essais  de  parasitisme 
que  quelques-uns  ont  faits  pour  en  tirer  profit,  ont 
échoué. 

II.  Œuvre  des  voyages  scientifiques.  — 
C’est  l’Umfia  qui  en  1912,  avant  la  guerre,  au 
moment  où  la  propagande  allemande  cherchait 
de  toutes  ses  forces  à  déterminer  un  mouvement 
frapcophobe  utile  aux  universités  d’ Outre- Rhin 
qui  désiraient  accaparer  la  jeunesse  studieuse 
d’Espagne,  suscita  les  premiers  voyages  scienti¬ 
fiques. 

Elle  fut  l’inauguratrice  des  voyages  collectifs 
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de  médecins  espagnols  en  France,  grâce  au  con¬ 
cours  précietç:  et  intelligent  du  Eir  Heizegui, 
ÿr,eçteur  du  journal  Es-pana  medica,  et  aussi  de 
Vftyfif^es  individuels,  et  cela  réciproquement,  entre 
l_q  France  et  l’Fspagne. 

Jl  ne  faut  pas  oublier  que  de  simples  praticiens 
français  et  espagnols  ont  été,  de  chaque  côté  des 
Pyrénées,  ks  premiers  pionniers  du  fameux  inter- 
échange  scientifique  si  désiré  des  nations  latines. 
Ce  sera  l’inoubliable  honneur  du  GaulHeur 
l’Hardy,  un  di$]tingué  praticien,  d’avoir  été  le 
prenjier  Fryiçais  qui,  seul,  avec  upe  tranquille 
audace,  forte  de  toute  la  beauté  d’une  cause,  dans 
unp  njagnifique  conférence  pleine  de  vérité,  a 
osé  nfffonter  les  sarcasmes  inspirés  par  les  Alle¬ 
mands  dans  les  journaux  politiques  et  médicaux 
à  lem  solde  pu  infiltrés  par  eux  au  cœur  de  l’Es¬ 
pagne^  en  plein  IjÆadrid,  alors  que  Berlin  donnait 
k  mpt  d’prdre  et  d’pljéissance  aux  Castillans  des¬ 
cendants  du  Cid  ! 

A  la  suite  du  praticien  GauUieur  l’Hardy  il  y  a 
en  .de  nombreux  voyages  professoraux  ;  mais  il 
nkn  reste  pas  moins  que  c’est  lui  qui  a  ouvert  le 
feu.  jËt  maintenant  il  y  a  des  voyages  d’étudiants, 
de  praticiens  qni  constituent  un  exode  confrater¬ 
nel  des  médecins  et  bilatéral.  Ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  des  personnages  officiels,  mais  de  simples 
médecins  qui  effectuent  ces  voyages  scientifiques 
soit  en  Espagne,  Portugal,  Sjid-Amérique,  et  réci¬ 
proquement  en  France.  B’Umfia  a  suscité,  orga¬ 
nisé,  patronné  des  voyages  particuliers  d’émi- 
n^tes  personnalités  soit  en  France,  soit  en 
Espagne,  soit  en  Amérique  ;  et  parmi  ceffes  de  la 
première  heure,  il  faut  citer  :  ks  professeurs 
Cortex,  Martinez  Vargas,  hozano,  Arquellada, 
Pauch,et,  etc. 

Ain§i,  par  une  connaissance  mutuelle  des 
hommes  s’établissent  des  épurants  internationaux 
de  sayoir,  de  sympathie,  de  cordialité,  d’amitié, 
de  relations  utiles  et  pratiques  en  même  temps 
qu’affectueuses,  courants  visibles  par  les  hommes 
•  et  leurs  actions  au  grand  jour,  comme  invisibles 
mais  chargés  d’éminentes  forces  sociales  produc¬ 
trices  et  réalisatrices,  dont  sont  bénéficiaires 
même  ceux  qui  semblent  vivre  le  plus  à  part  de 
ces  questions,  et  dent  parfois  l’égoïsme  se  trompe, 
quand  ils  croient  que  cela  ne  leur  sert  pas  directe¬ 
ment,  alors  qu’en  réalité  les  actifs,  les  dévoués, 
leg  désintéressés  travaillent  poiu  eux  aussi  comme 
ppUf  tpns  sans  distinction. 

ppur  encourager,  faciliter  ces  voyages,  l'Umfia, 
par  l’intermédiaire  de  certains  de  ses  membres 
généraux,  a  créé  des  bourses  de  voyage,  Ee  pro¬ 
fesseur  Lozano,  de  Saragosse,  les  Bandelac 
de  Pariepte,  Partigues,  Pauchet,  Cathelin,  etc., 
ont  été  les  premiers  à  donner  l’exemple.  Pour  évi¬ 


ter  tout  favoritisme,  l’Umfia  a  demandé  aux 
doyens  des  Facultés  de  désigner,  chacun  dans 
leur  pays  respectif,  ks  jeunes  docteurs  les  plus 
dignes  de  ces  bourses  de  voyages,  sous  Iq  condi¬ 
tion  pour  les  uns  de  connaîtr.e  l’espagnol  ou  le 
portugais,  pour  les  autres  de  savoir  Ig  frança^, 
afin  que  ces  voyages  leur  soient  au  maximum 
profitables. 

III.  Œuvre  d’expansion  scientifique.  — 
Cette  expansion  est  mondiale,  mais  s’exerce  par 
ticulièrement  par  les  nations  latines  associées 
auxquelles  nous  verrons  se  joindre  l’ItaHe.  U’Um- 
fia  a  fait  de  ce  côté  un  effort  admirable  dès  le 
début  et  qui  a  vite  porté  de  très  beaux  fruits. 

Elle  a  été  la  première  à  mettre  en  œuvre  l’inter- 
échange  scientifique,  sous  la  forme  de  l’enseigne¬ 
ment  apporté  par  les  rapports  des  personnaütés 
faisant  de  réciproques  visites,  sous  iq  forme  de 
rapports  avec  ks  sociétés  savantes  et  les  corps 
universitaires,  sous  la  forme  de  rapports  avec  la 
presse  scientifique,  sous  la  forme  d'enepurage- 
nient  par  des  prix  accordés  auje  heayx  trayaux 
qui  réalisent  des  progrès  dans  la  médeçjne. 

E’intéréchange  scientifique  direct  au  moyen 
de  personnalités  savantes,  de  conférences,  soit  dP 
professeurs  ofSciels,  soit  de  pratieieus  distingités, 
a  reçu  de  l’Umfia  son  impulsion  première  dans  le 
monde  franco-ibéro-américain  ;  cette  dernière  a 
plus  que  n'imporre  qui  et  n’importe  quoi  contri¬ 
bué  tout  d’abord  à  rendre  plus  intjme  la  çolfabo^ 
ration  franco-espagnole. 

UUmfia  a  participé  .de  la  façpn  fa  plus  actiye 
à  ces  relations  scientifiques  internationales,  en 
sollicitant  de  grandes  personnalités  étrangères, 
surtout  espagnoles  et  sud-américaines,  à  venir  en 
France  où  nous  les  avons  fait  avantageusement 
connaître,  et  en  nous  faisant  représenter  et  en 
nous  chargeant  de  communications  et  de  confé¬ 
rences  à  divers  Congrès,  à  diverses  Journées  médi¬ 
cales. 

Nous  avons  eu  l’appui,  dès  1912,  du  professeur 
Landouzy  que  nous  avons  orienté  dans  ce  sens 
incoimu  jusqu'alors  en  France  et  que  nous  avons 
incliné  à  se  manifester  ofijcklkment  dans  pos 
premières  tentativ.es.  Mais  M-  le  doyen  Roger, 
longtemps  après,  est  le  premier  qui  ait  réellement 
compris  dans  k  monde  officiel  l’utilité  de  cetfe 
actxon  scientifique  française  alliée  4  l'action  sçien- 
tifique  ibéro-américaine,  et  le  pmpder  aussi  qpi 
ait  agi  à  la  Faculté  de  Paris  ;  c’est  l’Umfia  qui  a 
fait  sortir  ce  monde  émipent  de  sa  tour 
d’ivoire. 

E’Umfia  a  songé  dès  le  déhpt  à  l'organisation 
de  Congrès  dans  les  pays  latins.  En  igja,  elle 
créait  dans  son  sein  un  Comité  permanent  franço- 
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FARINES  MALTÈES  JAMMET 


v-'i 

ijti' , 'Av«sf.«f  *•’'' 


demande 


de  la  Société  (l’Alimentation  diététique 
pour  h  régime 

ijes  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


MtlMENTATION  progressive  et  variée  des  ENFANTSll 


Farines  très  cjigestible?  et  très  nutritives  préparées 
avec  des  temgnces  pçlectipnnées  et  de  manière  à 
conserver  l'intégralité  dé$  phosphates  organiques. 

HIZINE  GRAMENÔSE 

Crème  de  Riz  maltèe  Avoine,  Blé,  Maïs,  Oroe 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  OE  Blé  et  d'Avoine  maltés  Crème  de  Blé  total  maltèe 

CÉRÉMALTiNE  A  VEN  OSE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs  Farine  D’Avoine  maltéb 

ÔRGÉOSE  LENTILOSE 

Crème  o’Orqe  maltée  FaR'ne  de  Lentilles  maltée 

CÉRÉALES  JAMMET  ppur  DÉCOCTIONS 

MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIAS,  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  l’Avepose,  à  l’Orgéose,  etc.,  etc. 


BifltilVI'’"  JAMMET,  Rue  de  Miroraesnil,  47,  Paris 


LA  SCILLE  RÉHABILITÉE 

PAR  LE 


‘‘SANDOZ” 

Clucoside  cristallisé,  principe  actif  isQlé  du  Bulbe  de  la  Sçille 

Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés 
Diurétique  azoturique 

Ampoules  Gouttes  Comprimés 

I  à.  3  par  Jour  XV  —  2  à  8  fols  par  jour  2  à  8  par  Jour 


PRODUITS  SANDOZ  3  et  5,  Rue  de  Metz,  PARIS  (10^) 

Dépôt  général  et  Vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  Paris  (3') 


ÉNERGIQUÈ 

RAPIDE 

PROPRE 

mOFFENSIF 

Remplace  : 

teinture  d’iode  y  cataplasmes 
sinapisés,  ouates  thermiques, 
Pointes  de  feu,  Papier  à  la 
moutarde,  etc... 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 
N’abime  pas  la  peau,  ne  tache  pas  Iç  Un«fi. 


ECHANTILLON  FRANCO  5UB  OÇMAND^ 


VARIETES  SuUe 


ibéro-américain  d’organisation  des  Congres  dont 
le  président  fut  le  professeur  Francisco  Cobos  et 
le  secrétaire  général,  le  Bandelac  de  Pariente. 
Ce  comité  fonctionna  et  organisa  plusieurs  mani¬ 
festations  congressistes,  mais  son  action  fut 
suspendue  par  la  guerre.  Il  n’en  reste  pas  moins 
que  ce  Comité  a  précédé  de  beaucoup  des  organisa¬ 
tions  analogues  qui,  du  reste,  n’ont  pas  abouti. 
C’est  l’Umfia  qui,  en  1913,  posa  la  première  les 
bases  d’un  Congrès  médical  latin  qui  devait  se 
tenir  à  Paris,  en  1914,  et  que  la  guerre  empêcha. 
L’idée,  qui  a  été  reprise  en  1925,  appartient  donc 
à  rUmfia  de  longue  date,  et  n’aura  chance  d’abou¬ 
tir  et  d’avoir  du  succès  qu’avec  le  concours  de 
l’Umfia  que  certains  ont,  dans  une  duplicité 
connue,  cherché  à  éüminer,  ce  qui  est  éliminer  du 
même  coup  les  praticiens  français  et  d’autres  pays 
qui  s’intéressent  maintenant,  grâce  à  nous,  à  ces 
grands  mouvements  internationaux  de  science  et 
de  sympathie  dans  le  milieu  latin.  Depuis  sa  fon¬ 
dation,  rUmfia  a  participé  à  presque  tous  les 
Congrès  d’Kspagne  et  de  France  où  elle  a  toujours 
été  d’ailleurs  représentée  officiellement  (en  parti¬ 
culier  de  Saint-Sébastien,  de  Madrid,  de  Séville, 
de  Saragosse,  etc.,  en  Espagne).  De  même,  elle 
a  été  représentée  et  a  participé  à  ce  qu’on  appelle 
maintenant  les  Journées  médicales  :  Journées 
médicales  de  Bruxelles  fondées  par  le  D^  Beckers, 
membre  de  l’Umfia,  Journées  médicales  de  'Pou- 
louse  créées  par  le  professeur  Bardier,  membre 
d’honneur  de  TUnifia  (1924  et  1925),  auxquelles 
l’Umfia  a  puissamment  collaboré  en  sollicitant 
le  concours  des  savants  espagnols,  en  particuHer 
celui  du  professeur  Martinez  Vargas,  recteur  de 
rUniversité  de  Barcelone,  membre  d’honneur  de 
•  l’Umfia.  C’est  l’Uqifia  qui  a  incité  le  professeur 
Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  à  créer 
des  Journées  médicales  ci  Lyon,  et  les  professeurs 
Barré  et  Merklen  celle  de  Strasbourg.  EUe  prendra 
part  aussi  Journées  médicales  de  Montpellier  (1926) 
et  aux  Journées  médicales  de  Bordeaux  (1927)  ,  aux 
Journées  médicales  de  Tunis,  à  celles  de  Paris,  etc. 

Non  seulement  l’Umfia  s’est  occupée  avec  acti¬ 
vité  de  l’interéchange  des  savants,  des  profes¬ 
seurs,  des  praticiens,  des  étudiants,  non  seulement 
elle  a  suscité,  provoqué,  encouragé  des  cliniques 
faites  par  des  médecins  espagnols  dans  les  ser¬ 
vices  médicaux  français  spécialisés,  soit  à  Paris, 
soit  en  province,  mais  la  première  elle  s’est  occu¬ 
pée  de  faire  faire  des  séances  opératoires  dans  les 
hôpitaux  français  pur  des  chirurgiens  espagnols 
(3U  sud-américains  éminents.  Avant  l’Umfia  on 
invitait  des  opérateurs  allemands,  comme  je  l’ai 
vu  souvent  ;  mais  jusqu'à  nous  la  Latinité  avait 
été  tenue  en  dehors  de  ces  manifestations  chirur¬ 
gicales. 


Plus  que  tout  autre,  l’Umfia  a  coirtrfbué  à' 
l’épanouissement  de  la  Latinité  scientifique  ; 
c’est  elle  qui,  dans  le  sens  international  latin,  a  su 
et  pu  lier,  non  seulement  dans  un  même  lieu,  Paris, 
où  elle  a  vu  le  jour,  et  à  propos  d’un  même  grand 
but,  toutes  les  Facultés  de  France,  mais  aussi 
-toutes  les  Facultés  de  l’étranger  dans  le  monde 
latin  ;  elle  a  fait  s’ouvrir  à  son  action  et  à  sa  dévo¬ 
tion  les  Universités,  les  Facultés,  les  Instituts,  les 
Académies,  les  services  hospitaliers,  les  labora¬ 
toires  publics  et  privés. 

L’Umfia  est,  de  plus,  en  rapport  avec  presque 
toutes  les  sociétés  scientifiques  du  monde  franco- 
ibéro-américain,  par  l’intermédiaire  de  ses 
membres  qui  ont  ainsi  une  influence  considérable 
pour  les  échanges  scientifiques  des  travaux  et 
communications.  Elle  est  enfin  en  rapport  avec 
la  presse  médicale  entière  des  pays  latins.  Non 
seulement  elle  a  sa  Revue,  mais  elle  communique 
avec  plus  de  200  journaux  avec  lesquels  elle 
échange  des  services  de  publications  et  d’infor¬ 
mation. 

L’Umfia  a  ensuite  créé  des  prix  pour  récompen¬ 
ser  les  principaux  travaux  dans  chacun  des  pays 
ou  dans  tous  les  pays  réunis  dans  rUnifia,  de 
telle  sorte  que  le'  concours  est  offert  au  zèle  de 
recherche  des  médecins  français,  espagnols,  por¬ 
tugais,  sud-américains. 

L’Umfia  a  su  ranger  sous  sa  bannière  les 
meilleures  et  les  plus  hautes  volontés  :  elle  compte 
dans  ses  comités  d’honneur  multinationaux 
presque  toutes  les  hautes  personnalités  scienti¬ 
fiques  médicales  et,  dans  sa  masse  de  praticiens 
agissants,  des  savants  et  des  intelligences  de 
premier  ordre. 

Il  est  juste  de  dire  qu’elle  a  été  la  première  et 
demeure  l’instrument  d’échange  d’idées  scienti¬ 
fiques  le  plus  effectif  entre  les  vingt -six  pays 
d’origine  latine  qui  la  composent.  Il  n’est  pas 
présomptueux  d’affirmer  que  l’Umfia  a  servi  et 
sert  non  seulement  la  cause  de  l’influence  scienti¬ 
fique  française,  ibérique  ou  sud-américaine,  mais 
surtout  la  cause  plus  grande  encore  de  Minier  péné¬ 
tration  scientifique  multilatine,  et  enfin,  au  som¬ 
met,  une  cause  plus  haute  encore  :  celle  de  l’hu¬ 
manité  progressant,  s’améliorant  et  soulageant 
sa  misère  pathologique  par  la  science  universelle. 

IV.  Œuvre  de  relations  cordiales  et  de 
solidarité  professionnelle.  —  Au  point  de 
vue  pratique  et  tout  d’abord,  l’Umfia  créait  à 
Paris,  le  premier  centre  de  ralliement,  le  premier 
Office  de  renseignements^om  les  médecins  de  langue 
espagnole  ou  portugaise  venant  à  Paris,  afin  de 
les  guider,  les  recommander  et  pour  qu’ils  se 
sentissent  moins  étrangers  en  arrivant  dans  la 
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grande  capitale.  D’autres  Offices  de  renseignements  panola  de  Paris  et, à  sa  création,  elle  fonda  le  Cercle 

dépendant  de  l’Umfia  existent  sur  le  territoire  franco  -  ibéro  -  américain  ;  malheureusement  la 

de  France,  de  même  que  rUmfia  a  des  corres-  guerjre  ne  permit  pas  d’achever  de  mettre  debout 

pondants  parmi  toutes  ses  filiales,  centres  et  ce  projet.  Mais  ce  projet  est  revenu  au  jour 

sections  qui  se  chargent  de  renseigner,  de  guider  en  1925,  grâce  à  des  pourparlers  que  nous  avons 

et  de  protéger,  en  attendant  l’organisation  plus  eus  avec  des  médecins  américains  du  Sud,  princi- 

complète  de  nos  Bureaux  de  renseignements  paiement  avec  les  Uceda  et  Acha,  du  Pérou. 

internaiionaux.  D’Umfia  a  pris  à  nouveau  l’initiative  de  créer  le 

Elle  n’a  pu  encore  réaliser,  mais  elle  a  eu  la  Payer  franco-ibéro-américain  en  s’unissant  avec 
première,  sous  l’impulsion  du  vice-président-fon-  les  promoteurs  du  Foyer  français,  les  D'’'^  Thiéry, 
dateurleD^BandelacdePariente,  l’idée,  en  1912,  Noir,  Eevassort,  etc.,  dont  l’efiort  n’âvait  pu 
de  la  création  à’ nn  hôpital  à  Paris  pour  les  indi-  encore  aboutir  auprès  du  monde  médical  français. 
gents  de  langue  espagnole.  Ea  guerre,  comme  Par  cette  fusion  heureuse  et  fraternelle,  il  est  très 
tant  d’autres  choses,  n’a  pu  permettre  cette  belle  possible  que  le  projet  soit  viable, 
action  philanthropique,  mais  la  paix  le  permettra  E’Umfia  est  en  rapports  amieaux  et  de  soutien 
tMnq  doute  un  jour.  iivec  les  ambassades,  légations,  consuUats  des 

E’Umfia  ne  s’est  pas  tenue  à  part  des  autres  différents  pays  latins,  et  oii  elle  compte  de  nom- 

associations  qui  se  sont  créées  après  la  guerre  et  breux  membres  parmi  leurs  représentants.  Enfin 

qui  toutes  ont  subi  son  élan  et  même,  au  début,  ses  elle  est  en  connexion  étroite  avec  les  syndicats 

indications.  C’est  ainsi  qu’eUe  est  entrée  dans  médicaux,  les  Associations  d'intérêts  professionnels, 

l’A.  D.  R.  M.,  ou  Association  pour  le  développe-  et  toutes  les  Amicales  de  médecins  de  France  qui 

ment  des  relations  médicales  entre  la  France  et  ont  poussé  en  une  véritable  floraison  dans  ces 

les  pays  alliés  ou  amis,  dont  l’idée  appartient  dernières  années  et  oii,  les  petites  patries  étant 

au  Dehelly,  chirurgien  distingué  du  Havre,  exaltées,  ou  comprend  mieux  le  courant  qui  mène 
et  qui  est  présidée  actuellement  par  le  professeur  à  la  grande  patrie  et  le  plus  grand  courant  encore 

•Rartmann  A  l’A.  D.  R.  M.,  ks  membres  de  qui  entraîne  vers  la  conception  de  la  multipatrie 

l’Umfia  sont  extrêmement  nombreux,  comme  latine. 

très  nombreux  dans  son  conseil  d’administration  II  est  iimtüe  d'insister  sur  les  manifestations 
même  :  c’est  dire  le  désintéressement  et  les  bonnes  de  sympathie  et  d’amitié  envers  les  grands 

dispositions  de  l’Umfia,  qui  n’est  pas  égoïste  et  savants  et  les  grandes  individualités  de  nos 

qui  travaille  à  tout  ce  qui  est  fortement  français  divers  pays  latins  qui  ont  été  fêtés  par  l’Umfia 

en  vue  des  amitiés  internationales.  dans  de  nombreux  banquets  et  réceptions. 

L’Umfia  est  affiliée  depuis  de  longues  années  Ainsi  donc,  comme  on  le  voit,  TUnifia  a  tra- 
par  plusieurs  de  ses  membres  importants  au  vaillé  intensément  en  initiatrice  et  inauguratrice 

Comité  France-Amérique,  au  Comité  Amérique  le  plus  souvent  à  l’œuvre  de  liberté  et  de  pacifica- 

latine,  au  Centre  d’études  franco-hispanique  de  la  tion  humaines  par  la  fraternité  internationale 

Sorbonne,  au  Comité  d'entente  des  œuvres  d’expan-  latine,  et  son  œuvre  a  porté  déjà  des  produits 

sion  française,  aux  Amitiés  françaises,  à  l’Alliance  si  merveilleux  qu’elle  a  acquis  une  puissancé 

française,  aux  Amis  de  l’Espagne.  morale  et  un  pouvoir  d’action  de  première  gran- 

Elle  est  également  en  liaison  avec  la  Casa  es-  deur. 

ART  ET  MÉDECINE 

LE  TRENTENAIRE  DES  INDÉPENDANTS  de-Mars,  au  palais  de  Glace,  aux  serres  de  1  ’Alma, 

au  Cours  la  Reine,  au  quai  d’Orsay,  au  Grand 
Cette  belle  et  imposante  manikstaHon  repré.  Palais,  pour  finir  au  Palais  de  Bois, 
sente,  si  l’on  peut  dire,  quelque  chose  comme  les  Pèlerins  iiffatigables  de  l’art,  on  les  retrouva 
noces  d’argent  de  cette  révolution  que  firent,  à  la  partout.  Il  fut  de  mode  d’aller  voir  ces  fauves 

fin  du  siècle  dernier,  les  extrême-gauchers  de  plus  ou  moins  chevelus  pour  en  rire.  Es  s’y  prê- 

l’art,  impatients  du  joug  des  jurys,  se  riant  du  tèrent  tout  les  premiers  en  montant  de  cos  farces 

mirage  des  médailles.  Pleins,  c’est  le  cas  de  le  dire,  d’ateliers  restées  célèbres,  se  disant  ;  Rira  bien 

du  feu  sacré  de  leur  art,  confiants  dans  la  force  de  qui  rira  le  dernier.  Et  ce  sont  eux  maintenant  qui 

leurs  conceptions  nouvelles,  üs  s’en  furent,  à  quel-  ont  le  droit  d’avoir  le  sourire; 
ques-uns  d’abç)rd,;et„én  foule,  .ensuite,  au  gré  des  .  ..  Certes,  ü  y  eut  .des  outranpes,  des  œntre-bon 
événements  et  de  leur  fortune,-  du  vieuü  Palais  'de  .sens  même,  des  coups  de  poing  dans  l’œil  ;  n’em- 
l’industrie  en  1884,  aux  baraquements  du  Champ-  pêche  qu’après  avoir  passé  eu  revue  le  labo- 

-  323  - 


ARMINGEAT &C!5  ^e3, Rue  de Saihton^e. Paris 


Douze  Villas  dans  un  grand  Parc 

Situation  exceptionnelle  à  la  porte  de  Paris  Installation  technique  de  premier  ordre 

L’ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  MODERNE  LE  PLUS  IMPORTANT 

POUR  LE  TRAITEMENT 

DES  AFFECTIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Des  Maladies  de  la  NUTRITION  et  des  TOXICOMANIES 


MAISON  DE  SANTÉ 

DE 

SAINT=MANDÉ 

(Établissement  Privé) 


15,  Rue  Jeanne-d’Arc,  à  SAINT-MANDÉ  (Seine),  près  Paris 


Médecin- Directeur  ;  Docteur  HERCOUET 
Docteur  Marcel  TISON  ■ — ■  Docteur  MONESTIER 
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ART  ET  MEDECINE  (SuUe) 


rieiix  effort  de  ces  trente  années  d’art  que  nous 
montre  l'exposition  du  Grand  Palais,  on  est  bien 
forcé  de  reconnaître  combien  il  fut  souvent  heu¬ 
reux  et  fructueux 

Beaucoup  de  ceux  qui  en  furent  les  instigateurs 
ou  y  participèrent  ne  sont  déjà  plus  ;  c’est  par 
eux,  en  hommage,  que  nous  commencerons  notre 
visite. 

Voici  que  revivent,  devant  nous,  en  leurs 
œuvres  successivement  :  M™®  Agxttte-Sevbat 
avec  un  Effet  de  neige  à  Bonnières ,  et  un  Nu] 
Jean  Baffier,  le  sculpteur,  avec  une  Jeanneüc  ; 
Blives,  et  ses  paysages  de  montagne,  ses  nus  ; 
BORGE.4UD  et  son  VicMx  à  table  ;  Braquavae,  sa 
Place  de  la  Madeleine,  ses  Vues  d’Aix-en- 
Provence  ;  CarniEE  et  sa  Femme  au  corail, 
belle  étude  de  raccourci  ;  Cordey  et  sa 
Fin  de  déjeuner  ;  Cousturier,  sa  Prome¬ 

nade  au  bois  et  ses  Poivrons  et  Grenades  ;  Deeau 
NAY  et  son  Enfant  à  la  chaise  ;  Dorignac  et  sa 
Fillette  en  déshabillé  ;  Dourouze,  et  sa  fine 
Journée  grise  à  Saint-Cloud  ;  Dxtbois-PileET 
qui  fut  de  la  première  heure  ;  Dulac  et  son  Inté¬ 
rieur  d’église  ;  Fauconnet  et  ses  mis  ;  Van  Gogh, 
à  la  vie  si  tourmentée,  son  Vannier,  son  Bal  à 
Arles  et  ses  Souliers,  d’un  si  profond  réalisme  ; 
Mlle  de  JONG,  sa  Danseuse  jaune  et  sa  Femme  à 
l’ombrelle]  Lançon,  un  des  ancêtres,  lui  > aussi, 
ses  Lionnes  et  son  Tigre  ;  LE  Marcis  et  ses  ta¬ 
bleaux  synthétisant  les  principaux  péchés  capi¬ 
taux  ;  Aefred  Lepetit,  le  célèbre  caricaturiste 
du  début  de  notre  République,  l’illustrateur  plein 
d’esprit  de  l’Eclipse,  du  Grelot  que  ceux  de  ma 
génération  ont  connu  et  que  beaucoup  ignoraient 
en  tant  que  peintre,  tout  comme  Daumier. 

Pour  ces  humoristes  du  crayon,  la  peinture  est 
souvent  leur  violon  d’Ingres.  Ils  vivent  de  leur 
crayon  et  ils  rêvent  d’art  avec  leur  pinceau,  au¬ 
quel  on  ne  rend  trop  souvent  justice  qu’ après  leur 
mort.  Parmi  les  nombreuses  œuvres  d’ Ai.FREn  Le- 
PETiT,  il  faut  signaler  sa  Tête  de  vieille,  son  Crapaud, 
son  portrait  de  collégien,  sa  tête  de  Vieux  Verrier, 
son  Chiffonnier,  son  Cabaret  et  .surtout  son  Singe 
malade,  couché  devant  ses  médicaments  et  qui 
rappelle  celui  dont  la  mort  est  si  curieusement 
dépeinte,  dans  la  Manette  Salomon  des  Goncourt. 

Et  ce  soiit  encore  les  œuvres  de  Loquin,  MadE- 
i,iNE,  Maufra  ;  de  Maurin,  un  Elu  de  femme 
impeccable  ;  de  Miecendeau,  la  Partie  de  cartes  ; 
d’Odilon  Redon,  le  Centaure  ;  du  fameux  doua¬ 
nier  Rousseau,  des  toiles  naïves,  presque  enfan¬ 
tines  ;  la  Noce,  la  Carriole  et  les  Singes  dans  les 
orangers,  qui  servirent  de  motif  à  spéculer  à  cer¬ 
tains  snobs  d’art  ;  de  Seurat,  la  Parade  et  un 
Pierrot  ;  du  grand  Steineen,  une  Femme  nue 
assise,  des  Laveuses,  une  Pierreuse,  comme  lui 


seul  a  su  les  rendre  dans  leur  candide  et  .sinistre 
réalité.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  feuilleter 
la  précieuse  collection  des  suppléments  du  GU  Blas, 
où  il  a  illustré  la  plupart  des  chansons  réalistes 
de  Bruant. 

Et  c’est,  pour  terminer,  ToueousE-Lautrec, 
autre  Montmartrois  impénitent,  dont  valent 
d’être  admirés  :  le  Rat  mort  et  le  Moulin  rouge  ; 
et  c’est  Vaeeoton  a.vecses  Baigneuses,  sa  jeune 
Femme  lisant,  ses  Bateaux  à  Ronfleur,  et  enfin  le 
pauvre  pierrot,  le  grand  Wieeette  qni  vient  de 
nous  quitter  et  dont  on  ne  peut  trop  admirer  ; 
la  Noce,  la  Vivandière  etsurtout  sa  Veuve  de  Pierrot, 
cette  scène  si  peuple,  si  parisienne,  si  païenne,  de  la 
.station  chez  le  marchand  de  vin  pour  se  remettre 
de  la  séparation  dernière.  On  noie  son  souci  dans 
les  verres  pour  se  donner  un  peu  de  courage  pour 
marcher  vers  demain  et  regarder  l’avenir. 

Si  voilà  pour  ceux  qui  furent  les  premiers,  en 
même  temps  que  pour  ceux  qu’une  mort  préma¬ 
turée,  due  le  plus  souvent  à  la  guerre,  et  dont  l’en¬ 
semble  des  œuvres  forme  la  plus  belle  et  la  plus 
émouvante  des  rétrospectives,  règne  à’  côté  la 
phalange  des  indépendants  vivants  qui  chaque 
jour  va  s’accroissant.  A  leur  tête  se  trouve  Signac, 
leur  président,  dont  nous  avons  plaisir  à  signaler 
une  délicieuse  Berge  d’Asnières  (1886),  traitée  à 
la  manière  de  Corot,  et  d’autre  part  une  grande 
Décoration  pour  une  maison  du  peuple  (1895)  et 
les  ports  de  Marseille,  Concartieau,  La  Rochelle, 
Venise,  ces  derniers  tableaux  traités  en  pointillé. 
Rien  de  curieux  comme  de  constater  ainsi  l’évo¬ 
lution  d’un  artiste  parti,  encore  une  fois,  des  va¬ 
leurs  discrètes  et  fines  de  l’école  du  plein  air, 
pour  arriver  à  la  fresque  toute  hrmière  et  couleur. 
Voici  le  suivant,  SerENDAT,  qui  nous  montre  un 
frais  Retour  au  pays  ;  Rousseau,  un  Paris  fumeux 
et  grouillant,  vu  des  toits  du  I.ouvre  ;  Prodhon, 
un  vibrant  Bord  de  Seine  à  Soisy-sous-Etiolcs  ; 
Vaeeet,  le  Vieux  Bullier  de  notre  jeunesse  ;  Guie- 
Eoux,  un  excellent  Vernon  ;  Diriks,  un  Luxem¬ 
bourg  tout  vibrant  de  couleurs  ;  Schufi-'Enecker  , 
un  bel  Hymne  au  soleil  ;  Igüunet  de  Vieeers, 
deux  Vieux  ponts  de  Paris  :  les  Saints-Pères  et 
le  Pont-Neuf  ;  Lebasque,  un  bon  portrait  de  sa 
mère  ;  La  Vieeéon,  cinq  curieuses  filetises  n’ayant 
rien  des  Parques;  Zueo.'.ga,  un  Picador  et  une 
Gitane  exultant  de  vie  ;  Séaieees,  plusieurs  très 
bonnes  études  de  têtes  de  femmes  et  d’enfant  ; 
Weissmanh,  Brodeuse  et  un  Cocher  de  fiacre  d  une 
précieuse  documentation  ;  Mii.eard,  des  Bords 
de  la  Bièvre  aux  Gobelins  et  A  la  Butte  aux  Cailles 
f,rès  observés  ;  Lecourt,  de  bonnes  Etudes  de  che¬ 
vaux  ]  Ceavet,  un  ensemble  de  têtes  expressives, 
Mme  Barba,  de  jolies  sanguines  d’enfants  :  la 
Pouponnière,  asile  de  tout  petits  ;  Maieeos,  un 
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Forgeron,  bien  campé  ;  Fornerod,  une  amusante 
Silhouette  montmartroise  ;  enfin  de  notre  confrère 
De  Hérain,  de  curieuses  silhouettes  de  Malades 
de  Saint-Louis,  croqués  du  temps  où  il  y  était 
interne,  qui  représentent  ses  débuts,  pleins  de 
promesses,  que  nous  constatons  qu'il  a  ample¬ 
ment  réalisées  avec  ses  belles  eaux-fortes  du  Ber¬ 
ger  Pailloux,  de  Deÿand,  le  borgne,  du  Breton  en- 
prière  et  de  Vêranette  fait  un  conte,  figures  où,  en 
même  temps  que  l’artiste  a  conduit  la  pointe  avec 
art,  le  psychologue  avisé  a  dirigé  la  main. 

Au  résumé,  cette  manifestation  marque  ime 
étape  dans  l’histoire  de  notre  art.  Elle  semble 


L’EXPOSITION  DU  MOYEN  AGE 

Après  l’exposition  de  Ronsard  et  l’exposition 
orientale,  M.  Roland  Marcel,  administrateur  de 
la  Bibliothèque  nationale,  a  conçu  et  réalisé  le 
projet  de  nous  faire  conn^tre  quelques-unes  des 
œuvres  les  plus  remarquables  du  moyen  âge. 

De  succès  a  dépassé  toute  attente.  Cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  beaucoup  s’étonnent  de  trouver  un 
art  exquis  et  avancé,  nous  écririons,  si  nous  l’osions, 
un  art  décadent  à  une  époque  où  ils  n’avaient 
jamais  supposé  que  d’informes  rudiments  d’art 
nègre,  et  pour  tous  ceux-là,  les  miniatures  et  les 
reliures,  les  ivoires  et  les  monnaies  médiévales 
furent  une  véritable  révélation. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  l’exposition  de  la 
Nationale  fut  organisée  avec  une  remarquable 
discrimination,  et  que  la  sélection  faite  avec  une 
absolue  compétence  était  bien  faite  pour  imposer 
au  public  une  impression  favorable. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  signaler  quelques- 
unes  des  merveilles  que  tout  intellectuel  devrait 
connaître  au  même  titre  qu’il  connaît  la  Victoire 
de  Samothrace  ou  les  vases  à  peintures  de  Grèce  ; 
ce  sont  les  manuscrits,  qui  tiennent  le  premier 
rang  parmi  les  arts  mineurs  du  moyen  âge.  Mais, 
avant  de  dire  un  mot  de  quelques-uns  d’entre 
eux,  il  nous  faut  signaler,  sans  y  insister,  faute  de 
place,  quelques  menus  objets. 

D’abord,  les  ivoires.  Ce  sont  de  très  précieuses 
pièces  de  jeu  d’échecs,  des  tours,  des  cavaliers, 
des  éléphants,  d’un  art  essentiellement  oriental, 
parfois  un  peu  fruste,  et  qui  étonneraient  le  pro¬ 
fane  par  leurs  vastes  dimensions  :  la  moindre  de 
ces  pièces  couvrirait  huit  ou  dix  cases  de  nos  jertx 
de  dames  !  Ce  sont  surtout  des  plaquettes  d’ivoire, 
des  plats  de  reliures  ;  des  mormaies  d’or,  écus, 
deniers  parisîs,  des  deniers  tournois  d’argent, 
un  ange  d’or,  un  florin,  un  agnel...  C’est  enfin 
le  bien  connu  trône  de  Dagobert,  qui  fut  restauré 


une  sorte  de  relai  surla  route  toujours  mont9.nte  de 
la  vérité,  de  la  sincérité  dans  l’art.  Elle  montre 
encore  que  la  levée  de  palettes  et  de  pinceaux  qui 
se  manifesta  voici  près  d’un  demi-siècle,  poqr  l’in¬ 
dépendance  et  pour  la  rupture  avec  les  hiérarchies 
et  les  consécrations  officielles,  fut  fructueuse. 
C’est  qu’aussi  l’homme  est  ainsi  fait,  l’artiste  y 
compris,  quoique  rêvant  toujours  de  beau  et  de 
vrai,  que  toute  nouveautérefïraye,le  troùve réfrac¬ 
taire,  souvent  révolté,  parce  que  toute  nouveauté 
veut  une. adaptation,  du  travail,  delà  tolérance: 
or  l’homme  est  par  nature  un  animal  paresseux 
et  intolérant.  Patti.  RabiER. 


par  l’abbé  Suger.  Chaque  objet  mériterait  uue 
longue  description. 

Mais  les  manuscrits  surtout  retiendront  l’atten¬ 
tion  du  visiteur,  qui  trouvera  groupés  les  plus 
célèbres  d’entre  eux  :  Bible  de  Charles  le  Chauve, 
Psautier  de  saint  Eouis,  Bible  moralisée,  etc. 

Se  doute-t-on  du  travaü  inouï  qu’accomplissait 
l’enlumineur  de  jadis? 

De  miniator  —  ainsi  nommé  parce  qu’il  calli¬ 
graphiait  en  rouge,  en  minium,  les  initiales  des 
manuscrits  —  le  miniator  ou  enlumipeur  tra¬ 
çait  d’abord  les  contours  de  son  dessin.  Puis  il 
préparait  un  fond,  une  assiette.  Cette  assiette  avait 
pour  but  de  faire  adhérer  l’or  au  parchemin  ;  elle 
se  composait  de  plâtre  de  Paris  délayé,  et  de 
blanc  d’œuf.  On  en  étalait  successivement  plu¬ 
sieurs  couches,  que  l’on  laissait  sécher  cinq  ou 
six  jours  chacune,  et  c’est  sur  la  dernière  couche 
encore  humide  que  s’appliquait  la  feuille  d’or. 
Cette  feuille  d’or,  aminçie  au  marteau,  ressem¬ 
blait  à  peu  près  à  celles  qu’emploient  de  nos  jours 
les  doreurs  ;  elle  était  donc  extrêmement  mince, 
et  ü  fallait,  pour  l’appliquer,  retenir  son  souffle. 

Une  fois  la  feuille  posée  et  adhérente,  ü  fallait 
la  brunir,  ce  qui  se  faisait,  comme  de  nos  jours, 
avec  une  dent  ou  avec  une  agate,  et  ce  travail 
demandait  un  soin  extrême, 'la  pression  exercée 
sur  la  feuîUe  devant  être  d’abord  très  douce,  puis 
de  plus  en  plus  forte,  jusqu’à  faire  «  couler  la 
sueur  au  front  »  du  miniator. 

Or,  par  les  soins  extrêmes  qu’il  mettait  à  par¬ 
faire  son  œuvre,  le  moine  du  moyen  âge,  et  plus 
tard  l’artisan  laïque,  est  arrivé  à  atteindre  la  per¬ 
fection  en  ce  genre,  témoins  en  sont  nombre  de 
diefs-d’œuvre  exposés  à  la  Nationale. 

On  suivra  pour' ainsi  dire  pas  à  pas  l’art  du 
miniaturiste  médiéval  ;  on  appréciera  le  progrès 
extrême  qui  fut  réalisé  entre  l’époque  où  quelque 
moine  enluminait  la  Bible  de  Charles  le  Chauve 
et  celle,  de  trois  cents  ans  postérieure,  où  la  minia- 
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ture  atteint  à  la  grande  peinture  dans  les  Heures  du 
duc  de  Berry; 

Ce  furent  d’abord,  à  l’origine,  de  grandes  déco¬ 
rations  en  couleurs  souvent  tristes  :  brun  rouge, 
par  exemple  ;  des  lettres  initiales  enluminées  de 
dragons  et  de  chimères,  à  la  manière  orientale. 
Puis,  plus  tard,  l’art  s’assouppit  pour  ainsi  dire. 
B’or  peu  à  peu  apparaît  ;  les  couleurs  sont  plus 
vives,  c’est  le  rouge,  le  bleu  intense  faisant  un 
fond  au  cadre  géométrique  oii  sont  incluses  les 
petites  scènes,  toujours  religieuses  encore.  Enfin, 
viennent  les  riches  manuscrits  à  fond  d’or,  qui 
ont  encore  gardé  tout  l’éclat  de  jadis. 

Au  XIV®  siècle,  l’image  s’évade  de  son  cadre 
géométrique  :  on  dessine,  dans  les  marges,  des 
feuillages,  des  animaux,  des  chimères,  des  rin¬ 
ceaux  qui  finissent  par  prendre  autant  ou  plus 


d’importance  que  la  irièce  principale  :  le  minia¬ 
turiste  Honoré  en  avait  inauguré  la  mode. 

Ce  fut  d’abord  par  excellence  l’époque  de  la 
miifiature  hardie  et  parfaite  ;  peu  à  peu,  le  sujet 
sacré  est  remplacé  par  les  scènes  profanes  :  fêtes, 
batailles,  scènes  de  labour,  signes  du  zodiaque 
ornant  les  almanachs. 

C’est  alors  le  plein  épanouissement  de  l’art  du 
miniator,  épanouissement  qui,  hélas,  sera  suivi 
d’une  prompte  et  rapide  décadence  au  fur  et  à 
mesure  que  se  répandra  la  si  commode  gravure  sur 
bois. 

Ees  miniatures  les  plus  caractéristiques  de  cette 
évolution  de  l’art  ont  été  groupées  à  l’exposition  de 
la  Nationale,  et  l’occasion  qui  se  présente  aujour¬ 
d’hui  d’en  faire  le  tour  ne  doit  être  négligée  par 
personne.  M.  Boutareu. 
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LE  PROFESSEUR  RATHERY 

Il  y  aura  vingt-cinq  ans  bientôt,  nous  étions 
quelques  externes  fraîchement  nommés  qui  cher¬ 
chions  le  meilleur  conférencier  de  pathologie  pour 
lui  demander  d’accepter  la  mission  de  confiance 


I,e  professeur  Rathery. 


de  nous  conduire  à  l’Internat.  Ees  conférenciers 
étaient  nombreux  :  beaucoup  étaient  de  brillants 
candidats  à  l’agrégation  et  aux  hôpitaux  dont  la 
valeur  —  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupait 
—  se  mesurait  au  nombre  des  élèves  qui  avaient 
obtenu,  sous  leur  direction,  ce  titre  d’interne  des 


hôpitaux  de  Paris,  qui  nous  paraissait  alors  le 
summum  de  la  gloire  humaine  et  reste  un  de  nos 
titres  les  plus  aimés.  Et  cependant  nous  n’hési¬ 
tâmes  pas  une  minute  à  nous  confier  à  Rathery  : 
ce  n’était  alors  qu’un  jeune  interne  de  seconde 
année,  mais  plusieurs  d’entre  nous  avaient  appris 
à  le  connaître  aux  heures  plus  lointaines  encore  du 
service  militaire  et  tous  savaient  qu’il  irait  loin. 
Nous  ne  nous  étions  pas  trompés  ;  ce  fut  un  guide 
intelligent  et  énergique,  exigeant  pour  lui  comme 
pour  nous,  qui  nous  apprit  le  maximum  de  patho¬ 
logie  avec  le  minimum  de  bachotage.  Grâce  à  lui,  les 
élèves  de  cette  première  conférence  connurent  le 
succès  :  ils  out  suivi,  avec  un  intérêt  aSectueux, 
leur  jeune  Maître  dans  son  ascension  rapide  et 
brillante  et  se  réjouissent,  aujourd’hui  avec  tous  ses 
amis,  de  lui  voir  revêtir  la  robe  rouge. 

Né  en  1877,  interne  en  1899,  médaille  d’or  en 
1904,  docteur  en  1905,  médecin  fies  hôpitaux  en 
1909,  agrégé  en  1910,  le  D*'  Rathery  vient  d’être 
désigné,  par  un  vote  unanime  du  Conseil  de  la 
Faculté,  pour  occuper  la  chaire  de  pathologie 
expérimentale,  laissée  vacante  par  le  passage  du 
Doyen  Roger  à  la  chaire  de  physiologie.  Il  y  sera 
•tout  à  fait  à  sa  place.  Elève  de  M.  André  Petit, 
des  professeurs  Chauffard,  Chantemesse,  Bris- 
saud,  Debove  et  Gübert,  il  a  toujours  eu  pour 
idéal  d’assurer  cette  alliance  féconde  de  la  clinique 
et  de  la  physiologie,  qui,  selon .  Claude  Bernard, 
(édoit  ■  réaliser  les  progrès  vivement  désirés  par 
tous  les  amis  de  la  médecine  positive  ».  Animé 
de  ces  idées,  servi  par  une  intelligence  lucide  et 
bien  équilibrée,  une  volonté  puissante  et  une  infa¬ 
tigable  ardeur  au  travail,  comment  Rathery  n’eût- 
il  pas  accompli  une  œuvre  importante  en  méde¬ 
cine  expérimentale?  Au  surplus,  son  effort  ne 
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s’est  jamais  disséminé  et  la  liste  de  ses  txavanx 
montre  une  remarquable  continuité.  Tout  d’abord 
c’est  à  bétude  de  la  glande  rénale  qu’ü  s’est  con¬ 
sacré  durant  des  années,  et  de  nombreux  mémoires, 
publiés  avec  la  collaboration  de  M.  Castaigne,  ont 
trait  à  l’bisto-physiologie  du  rein,  àtme  description 
nouvelle  de  la  néphrite  expérimentale,  aux  néphro- 
toxines,  à  la  débilité  rénale...  be  fonctionnement 
du  filtre  rénal  a  toujours  été  pour  Rathery  rm 
objet  favori  de  recherches  et,  dernièrement  encore, 
il  y  a  apporté,  avec  le  professeur  Carnot,  ryie  con¬ 
tribution  intéressante  par  une  application  ingé¬ 
nieuse  de  la  méthode  des  perfusions.  Re  foie 
vint  ensuite  ;  rm  travail  de  longue  haleine,  pour¬ 
suivi  avec  MM.  Mayer  et  Schaeffer,  fixa  la  struc¬ 
ture  de  la  cellule  hépatique  et  les  modifications 
qu’elle  subit  sous  les  influences  les  plus  diverses. 
Mais  c’est  à  l’étude  des  maladies  de  la  nutrition 
et  surtout  du  diabète  que  le  professeur  Rathery 
a  consacré  depuis  longtemps  le  meilleur  de  son 
activité  scientifique.  Il  y  fut  naturellement  con¬ 
duit  quand  une  union,  heureuse  à  tous  points  de 
vue,  l’eut  fait  entrer  dans  la  famille  des  Bouchar- 
dat.  En  collaboration  avec  ses  élèves,  mais  sur¬ 
tout  avec  le  professeur  Desgrez  et  M.  Bierry,  il 
n’est  gu, ère  de  point  de  l’histoire  du  diabète  où 
il  n’ait  apporté  sa  note  personnelle  :  on  ne  peut 
qu’énumérer  ses  travaux  sur  le  diabète  expérimen¬ 
tal,  l’insuline,  la  physiologie  pathologique  et  la 
clinique^des  glycosuries,  sur  les  glycémies  et 
spécialement  la  glycémie  protéidique,  terrain 
jusque-làj presque  inexploré  et  maintenant  bien 
étudié.  Je  ne  signalerai  que  pour  mémoire  sa  con¬ 
tribution,  quoique  importante,  à  la  pathologie 
infectieuse  de  la  guerre,  fruit  de  son  labeur  comme 
médecin  consultant  d’armée. 

Ee  professeur  Rathery  ne  s’est  pas  contenté 
d’être  im  chercheur  original,  on  lui  doit  de  nom¬ 
breux  ouvrages  didactiques  où  se  retrouvent  ses 
qualités  de  précision,  de  clarté,  de  docuiqentation 
rigoureuse.  Membre  du  Comité  de  rédaction  de 
Paris  médical,  il  y  a  publié  des  Revues  haute¬ 
ment  appréciées  sur  les  maladies  de  la  nutrition 
et  sur  la  thérapeutique. 

On  voit,  par  cet  exposé  rapide,  quels  titres 
éminents  a  le  professeur  Rathery  à  la  chaire  qu’il 
occupe.  Il  se  consacrera  à  son  enseignement  avec 
sa  conscience  coutumière,  donnera  un  nouvel  essor 
à  ses  recherches.  Ea  chaire  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  ne  périclitera  pas  entre  ses  mains. 

Que  dire  enfin  de  l’homme  et  del’ami?  Issu  d’une 
vieille  famille  médicale,  il  a  conservé  toutes  les 
traditions  qui  font  l’honneur  de  notre  prc^fession. 
Son  père,  médecin  des  hôpitaux  deParis,  ayant  dis¬ 
paru  tout  jeune,  il  a  été  élevé  par  une  mère  admi¬ 
rable  qui  n’a  vécu  que  pour  ses  fils.  «  Je  n’oublierai 


jamais,  écrivait-il  en  lui  dédiant  sa  thèse,  que  c'est 
à  elle  que  je  dois  d’être  ce  que  je  suis  aujourd’hui 
et  ce  que  j’espère  être  plus  tard.  »  Tous  les  amis 
du  professeur  Rathery  ont  ressenti  douloureuse¬ 
ment  le  deuil  qu’il  vient  d’éprouver  par  la  perte 
de  sa  mère,  survenue  quelques  jours  à  peine  avant 
son  élection  et  déploré  que  la  mort  impitoyable 
l’ait  privé  de  l’immense  joie  d’apporter  sa  nomi¬ 
nation  de  professeur  en  hommage  de  reconnais¬ 
sance  filiale  à  celle  qui  le  méritait  tant. 

A.  Baudouin. 

LE  PROFESSEUR  STROHL 

Arriver  à  trente-huit  ans  à  une  chaire  d’avenir 
dans  cette  Université  de  Paris  où  l’âpreté  de  la 
concurrence  rend  trop  souvent  le  succès  tardif, 
avoir  devant  soi  plus  de  trente  ans  pour  fonder 
un  enseignement,  conduire  des  recherches,  voir 
se  développer  des  élèves,  c’est  assurément  réaliser 


Le  professevu:  Sirohï-. 

un  beau  rêve.  Cette  heureuse  fortune  vient 
d’échoir  au  professeur  $trohl,  auquel  notre  Fa¬ 
culté  vient  de  confier  la  chaire  de  physique,  qu’il 
occupait  déjà  à  Alger  depuis  un  an.  Nul  doute 
qu’il  ne  se  montre  digne  de  ces  fonctions,  son  passé 
répond  de  lui. 

Ee  professeur  Strohl  est  un  élève  de  Weiss 
qu’il  accompagna  de  Paris  à  Strasbourg  :  c’est 
dire  qu’il  a  été  à  bonne  école.  On  lui  doit  des  tra¬ 
vaux  déjà  nombreux,  dont  les  plus  importants, 
les  plus  originaux  ont  trait  à  l’électro-physiologie, 
dont  il  prit  le  goût  au  contact  de  son  maître. 
Ses  recherches  sur  la  conductibilité  électrique  du 
corps  humain  et  la  polarisation  des  tissus  ont  été 
rétmies  dans  une  thèse  fort  remarquée  pour  le 
doctorat-ès-sciences  physiques. 
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Goixtte ,  Grcrvélle 
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Arthritisme 


SYPHILIS 
Médication  par  voie  digestive 

donnant  des  résultats  thérapeutiques  analogues 
à  ceux  des  injections  d’arsénobenzènes. 


AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes,  des 
protozoaires  et  des  kystes  amibiens. 


TRÉPARSOL 

Acide  formyl-méta-aminO‘para~oxyphénylarsinique 


REFERENCES  : 

SocUti  FrançtdMt  Je  Dermatologie  :  8  novembre  1923, 
12  jum  1924,  10  juillet  1924,  13  novembre  1924, 
11  décembre  1924. 

Soditi  Midicale  Jee  HSpUaux  ;21  novembre  1924. 
Cottgrit  de  Sioille  t  octobre  1924. 


POSOLOGIE 

Adultes.  —  Pendant  4  jours  consécutifs,  donner 
chaque  matin,  à  jeun,  i  à  4  comprimés  dosés  à 
O  gr.  25,  suivant  la  tolérance.  Cesser  le  médicament 
3  jours.  Durée  du  traitement  :  8  à  10  semaines. 

Enfants.  —  o  gr.  02  par  kilog.  et  par  jour. 
Mêmes  modalités  de  traitement  que  pour  les  adultes 
(comptùnés  à  o  gr.  10). 
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Vente  au  détail  :  Pharmacie  du  D'  LAFAY,  54.  Chaussée-d’Antin,  PARIS 
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SÉDATIF  DU  SYSTEME  NERVEUX 

STIMULANT  de*  FONCTIONS  ORGANIQUES 
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NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  et 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  c 


I  llNr  I  ^cWiocuite  aj&âo{ae 

9?£6leS  ck>t^£buneaJe4^ 


MENOPAUSE  -GYNECOLOGIE 


DIATHÈSE  URIOUE  HYPERTtPISION^RTÈRlO-JGLÉRaSfe 


CYnOPAUSIN  F  ■  DIASCLEROL 


n L  L  n  r  ■  *  i  GFtAriut-E  (  E/=E£P>\/Esce/VT} 

/L C3Ci\6tS OU^Lomprirrvéô  pSif  Jour  |  ôàô Cuillerées  à.  caFé  parJour 


LABORATOIRESdel'OPOCALCIUn  A.RANS0N  ITen Pharmacie.  l2l,Avenue6ambctta.PARJS-  Reg.duÇbm.Saine  102-334 


NOUVEAU 
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et  de  Thérapeutique 

Publié  sous  la  Direction  de 

A.  GILBERT  et  Paul  CARNOT 

Professeurs  à  la  Faculté  de  médeclue  de  Paris.  Membres  de  l’Académie  de  médecine. 


Viennent  de  paraître  : 

V.  —  Paludisme,  par  MARCHOUX.  1926,  i  vol.  m-8  de  350  pages  avec  figures  noires  et  coloriées. 

XXIX.  —  Maladies  des  bronches  et  des  poumons,  par  P.  BEZANÇON,  DP  JONG,  CPAISSE,  MiÉRY,  BA- 

BONNEIX,  DE  NOIR,  ANDRÉ  JACQUEDIN,  MAYER.  1926,  i  vol.  gr.  in-8  de  400  pages  avec  fig.  45  fr. 

Vin.  —  Rhumatismes,  par  WIDAD,  MAY,  TpISSIER,  ROQUE.  1924,  i  vol.  in-8  de  280  pages 
avec  figures .  16  fr. 

XXII.  —  Maladies  des  organes  génlto-urlnalres  de  l’homme,  par  DE  EUR.  1924,  1  vol.  in-8  de  350  pages 
avec  figures .  24  fr. 

XXXVI.  —  Maladies  des  nerfs  et  du  sympathique,  par  les  PITRES  et  VAIDDARD  et  le  D'  DAIGNED- 
DAVASTENE.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures .  60  fr. 

XXII  bis.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  Dr  SIREDEY,  Membre  de  l’Académie  de 
médecine.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  280  pages  avec  figures .  24  fr. 

XXXI.  —  Sémiologie  nerveuse,  par  le  Pr  ACHARD,  les  DrB-DAIGNED-DAVASTINE,  DÉRI,  BAUDOUIN, 
professem  et  professeurs  agrégés  à  la  Paculté  de  Paris,  le  D'  Déopold  DÉVY.  1925,  i  vol.  gr.  m-8  de 
800  pages  avec  figures .  60  fr. 

VI.  —  Maladies  exotiques,  par  NETTER.  NATTAN-DARRIER,  NOC,  PIERRE  TEISSIER.  REtDDY, 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS  (Suite) 


Expérimentateur  des  plus  ingénieux,  on  lui  doit 
d’intéressants  perfectionnements  de  technique  et 
la  création  d’appareils  nouveaux  pour  la  mesure 
de  l’excitabilité.  En  dehors  de  l’électrophysio- 
logie,  il  faut  encore-  relever  ses  études  de  neurologie 
sur  l’enregistrement  graphique  et  le  mécanisme 
des  réflexes,  ses  recherches  sur  la  localisation  des 
projectiles,  ses  travaux  sur  la  fonction  respira¬ 
toire  et  la  diffusion  des  gaz  dans  les  séreuses. 

A  l’heure  actuelle,  le  rôle  d’un  professeur  de 
physique,  dans  une  grande  Faculté  de  médecine, 
peut  être  de  premier  plan.  Il  y  a  vingt-cinq  ans, 
la  physique  médicale  était  en  quelque  sorte  le 
type  de  la  science  «  accessoire  ».  Mais  les  temps 
ont  bien  changé.  E'épanouissement  de  la  radio¬ 
logie,  tout  le  développement  en  cours  de  la  physio¬ 


thérapie  —  et  en  particulier  de  la  thérapeutique 
parl’énergie  radiante,  —  la  place  prise,  chaque  jour 
davantage,  en  biologie  par  les  méthodes  d’explo¬ 
ration  physiques  et  physico-cliimiques  créent, 
pour  le  médecin  en  général  et  le  spécialiste  en 
particulier,  l’obligation  de  posséder,  à  des  niveaux 
différents,  cela  va  sans  dire,  des  connaissances 
physiques  sérieuses  et  précises,  sans  lesquelles 
la  compréhension  de  ces  techniques  est  impos¬ 
sible,  sans  lesquelles  leur  application  n’est  qu’une 
dangereuse  routine.  On  peut  compter  qu’en  dehors 
de  ses  travaux  originaux,  le  professeur  Strohl 
saura  organiser  tout  l’enseignement,  élémentaire 
et  supérieur,  que  comporte  un  tel  programme. 

A.  Baudouin. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  au  traitement  des  papillomes  diffus 
du  larynx  chez  l’enfant  (Léon- Antoine  Burger, 
Thèse  de  Strasbourg,  1924). 

L’énumération  des  divers  procédés  thérapeutiques 
d’ordre  chirurgical  ou  radiothérapique  et  l’appréciation 
des  résultats  obtenus  permet  de  donner  les  conclusions 
suivantes  : 


Les  accidents  asphyxiques  nécessitent  la  trachéoto¬ 
mie  ;  la  biopsie  aussi  large  que  possible  doit  être  faite. 

La  radiothérapie  profonde  se  montre,  en  l’état  actuel, 
le  traitement  de  choix  des  papillomes  diffus  du  larynx 
chez  l’enfant. 

J.  Tarneaud. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP  DE 

DESCHIENS 

4  l’Hémoglobine  vivanie 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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NOUVEAUX  MODÈLES  DE 

LOCALISATEURS 

pour  QYN  ÉCOLOGIE 


BRULEURS  SPECIAUX 

pour  INSOLATION 
dei CAVITÉS  NATURELLES 

LAMPE 

Foveau  de  Courmelles 

P  H  O  T  O  T  HÉRAPIE 
TKERMOTHÊRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
INFRA-ROUGE 

HAUTE  FRÉQUENCE 

APPAREILS  MURAUX  OU  PORTATIFS 
60  MODÈLES  D’ÉLECTRODES 


_ Librairie  J-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  Hautefeuille,  PARIS _ 

Gilbert,  Castaigne,  Claude,  Dopter,  Aubertin,  Chabrol,  Garnier,  Jomier,  Lœper,  Paisseau,  Rathery,  Ribierre 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

(BIBLIOTHÈQUE  GILBERT  -  FOURNIER) 

TOME  I.  -  maladies  infectieuses 

Par  M.  CH.  DOPTER.  Professeur  au  Val-de-Grâco,  Membre  de  l’Acadénue  de  médeoloe. 

2®  idilion.  I  vo'ume  in-8  de  670  pages  avec  78  figure*  en  oovienrs  et  en  noir.  Broché . 24  fr.  Cartonné  ....  31  fr. 


Maladies  de  la  nutrition^  Maladies  diathésiques  et  intoxications,  Maladies  dn  sang 

Par  le  D'  F.  RATHERY  •  et  le  RIBIERRE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pana.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


air.  Broché.  ....  24  fr. 


TOMES  m  et  IV.  —  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Par  le  D'  HeNRI  CLAUDE.  Professeur  à  U  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  Mpitaux. 

DEUX  VOLUMES  IN-8  SE  VENDANT  SÉPARÉMENT 
★  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tubercules  quadrijumeaux.  Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  in-8  de  540  pages  avec  97  figures.  Broché .  20  fr.  .  Cartonné .  27  fr. 

A  -k  Moelle,  Maladies  systématisées,  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino-sympatliique, 
Névroses  et  Psychonévroses.  1  volume  in-8  de  850  pages  avec  1 70  figures.  Broché  .  ,  30  fr.  Cartonné  .  .  37  fr. 

I2MLL- MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Par  le  D'  LŒPER  et  le  O'  PAISSEAU 

Professeur  agrégé  à  U  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Médecin  de  l’hépital  Tenon. 

Médecin  de  l'bûpitat  Tenon. 

1926.  2®  édition.  I  volume  in-8  de  380  pages  avec  figures  noires  et  coloriées.  Broché .  24  fr.  Cartonne .  31  fr. 

(  TOME  VI.  -  MALADIES  DE  L’APPARED.  CIRCULATOIRE,  par  le  D'  AUBERTIN. 

En  préparation  ]  TOMES  VII  et  VIII.  —  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF  ET  DE  L’APPAREIL  URINABRE 

(  par  Gll  BERT.  GARNIER.,  JOMIER.  CHABROL,  RATHERY,  SAINT-GIRONS. _ 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
PAR  LES  OPTICIENS 

I<a  Cour  de  cassation  a  établi  depuis  longtemps 
le  principe  de  l’exercice  illégal  delà  médecine  en 
disant  que  tous  les  modes  de  traitement,  dès  qu’ils . 
sont  habituels  ou  suivis,  constituent  l’élément 
essentiel  dü  délit.  Naturellement,  pour  qu’il  y 
ait  exercice  illégal,  il  faut  qu’il  y  ait  véritablement 
traitement,  et  la  même  Cour  a  décidé  à  diverses 
reprises,  notamment  dans  un  arrêt  du  25  juin  19.08, 
que  celui  qui  impose  les  mains  sur  la  partie  malade 
et  qui  invoque  des  saints  pour  la  guérison  de 
maladies,  sans  prescrire  aucun  médicament, 
n’exerce  pas  illégalement  la  médecine. 

En  ce  qui  concerne  les  opticiens,  nous  avons 
apprécié,  dans  Paris  médical,  le  jugement  du 
tribunal  de  la  vSeine  qui  les  condamnait.  En  effet, 
le  savant  expert,  le  de  Eapersonne,  avait  con¬ 
clu  que  la  skiascopie  est  un  procédé  curatif  que  les 
opticiens  n’ont  pas  le  droit  d’employer  ;  mais, 
devant  la  Cour  de  cassation,  les  opticiens  faisaient 
plaider  qu’il  s’agit  là  d’un  procédé  purement 
mécanique,  nécessaire  à  la  fabrication  de  la  lunet¬ 
terie  dont  le  commerce  est  libre  ;  et  que,  au  sur¬ 
plus,  la  myopie,  l’hypermétropie,  l’astigmatisme 
que  les  verres  corrigent  ne  sauraient  être  des 
maladies. 


Sur  ce  pourvoi,  la  Cour  a  rendu,  le  4  décembré 
1925,  l’arrêt  suivant  {Gazette  du  Palais,  22  dé¬ 
cembre  1925),  dont  nous  reproduisons  la  seconde 
partie,  seule  intéressante  pour  cette  question. 

«  Sur  le  deuxième  moyen  pris  de  la  violation  des 
articles  16,  17,  18  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
de  l’article  195  du  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle  et  de  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril  1810, 
défaut  et  contradiction  de  motifs,  manque  de 
base  légale,  en  ce  que,  d’une  part,  l’arrêt  attaqué 
qui  a  prononcé  condamnation  contre  le  deman¬ 
deur  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  ne  con¬ 
tient  pas  les  constatations  suffisantes  de  tous  les 
éléments  constitutifs  de  ce  délit  et  est,  dès  lors, 
dépourvu  de  toute  base  légale,  et  en  ce  que, 
d’autre  part,  l’arrêt  constatant  expressément  et 
à  juste  titre  que  le  commerce  des  verres  de  lu¬ 
nettes  est  libre,  il  ne  saurait,  sans  se  contredire 
lui-même,  considérer  comme  un  traitement  médi¬ 
cal  ou  un  remède  le  fait  de  fournir  au  client  les 
verres  appropriés; 

«Attendu  que,  par  le  jugement  et  l’arrêt  atta¬ 
qué,  qui  en  adopte  les  motifs,  il  est  constaté  que 
pour  faire  reinplàcêt  les  verres  d’ün  lorgnon, 
Augier  s’est  présenté  chez  l’opticien  Odin  qui  a 
procédé  à  l’examen  très  détaillé  des  yeux  de  ce 
client  dans  une  chambre  noire,  par  la  méthode 
dite  «  skiascopie  »  ;  que  les  verres  vendus  n’ayant 


Plus  FiOÊLfi,  LE  P1..US  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Li’ Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Oécbloruration 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


pas  donné  satisfaction,  l'aclieteur  est  revenu  chez 
Odin  qui  lui  a  fait  subir  un  second  examen  skias- 
copique  approfondi  et  lui  a  remis  de  nouveaux 
verres  dont  Augier  n’a  pu  se  servir  utilement  ; 
que  d’ailleurs  Odin  a  toujours  recours  à  la  skia- 
copie  pour  déterminer  les  verres  qui  conviennent 
à  ses  clients  ;  que  de  l’examen  médical  auquel  il 
a  été  procédé  il  résulte  qu’ Augier  est  atteint  d’un 
vice  de  réfraction,  qui  constitue  ime  véritable 
infirmité  congénitale,  se  compliquant  d’un  trouble 
fonctionnel  de  l’accommodation  et  nécessitant  des 
vérifications  et  des  prescriptions  médicales  toutes 
spéciales. 

«  Attendu  que,  pour  reconnaître  aux  faits  ainsi 
constatés  les  caractères  du  délit  prévu  par  l’ar¬ 
ticle  i6  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  le  juge  du 
fait  déclare  que  la  défectuosité  congénitale  de  la 
vue  est  une  maladie,  ausens  de  ladite  loi,  puisqu’elle 
nécessite  xm  examen  pathologique,  un  diagnostic 
et  un  traitement  médical  ;  qu’Odin,  qui  a  vu  et 
examiné  deux  fois  Augier,  a  pris  part  ainsi,  par 
une  direction  suivie,  au  traitement  de  sa  maladie 
qu’il  prétendait  atténuer  ou  guérir  par  l’emploi 


de  verres  appropriés  ;  que  les  termes  exprès  de 
l’article  16  précité  n’excluent  de  la  qualification 
légale’ du  délit  aucun  mode  de  traitement  dès  lors 
qu’il  est  habituel  et  suivi.  » 

En  prononçant  en  cet  état  contre  Odin  les  peines 
portées  par  la  loi,  la  Cour  d’appel  a  donc  fait  une 
exacte  application  des  textes  visés  au  moyen,  la 
prohibition  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirur¬ 
gie,  sans  être  pourvu  de  diplôme,  étant  générale 
et  absolue. 

En  effet,  la  question  soumise  à  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  qui  a  l’apparence  d’un  problème  de  droit, 
n’est  en  réalité  qu’une  question  de  fait.  Tout  trai¬ 
tement  constituant,  en  vertu  d’une  jurisprudence 
bien  étabhe,  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  il 
n’y  avait  plus  à  décider  que  si,  en  fait,  la  méthode 
employée  par  les  opticiens  était  ou  n’était  pas  un 
traitement. 

Or,  cette  question  avait  été  déjà  tranchée  par 
le  tribunal,  sur  l’avis  conforme  des  experts. 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


L.  B.  A. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mars  1926. 

Le  résultat  des  traitements  prolongés  par  l’Insuline 
chez  les  diabétiques.  —  M.  Marcei,  I/Abbé  estime  remar¬ 
quables  les ,  résultats  éloignés  du  traitement  par  l'insu¬ 
line,  tout  autant  que  les  résultats  immédiats.  Les  dia¬ 
bétiques  graves  survivent  dans  la  proportion  de  50  p.  100, 
deux  ou  trois  ans  après  le  début  dti  traitement.  L’auteur 
compte  5  morts  du  coma,  3  par  suppurations,  4  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Donc,  les  diabétiques  restent  fragiles 
et  on  ne  compte  aucun  cas  de  guérison,  mais  l'évolution 
de  la  maladie  est  fortement  ralentie. 

Installation  de  l'actinothérapie  dans  une  crèche  d’hôpi¬ 
tal.  —  MM.  Jules  Renault  et  Biancani  ont  installé 
à  l’hôpital  Saint-Louis  un  système  de  sources  de  radia¬ 
tions  ultra-violettes,  lumineuses  et  infra-rouges.  Ils  ont 
choisi  des  lampes  avec  filtre  en  verre  spécial  qui  laisse 
sirrtout  passer  des  rayons  lumineux  réfrangibles,  et  des 
lampes  en  quartz  à  vapeurs  de  mercure,  riches  en  rayons 
ultra-violets  ;  puis  une  lampe  à  résistance  chaufiante 
avec  filtre  ne  laissant  passer  que  les  infra-rouges  ;  enfin 
une  lampe  à  arc  riche  en  rayons  de  diverses  longueurs 
d’onde.  Cette  Installation  a  été  possible  grâce  aux  condi¬ 
tions  réalisées  dans  la  crèche  ;  régulation  de  la  tempéra¬ 
ture,  ventilation  permanente. 

Les  enfants  au  lit  bénéficient  ainsi  de  conditions 
physiques  très  favorables  et  on  peut  faire  des  irradiations 
collectives  aussi  bien  qu’individuelles.  On  peut  utiliser, 
suivant  les  cas,  telle  ou  telle  irradiation,  sans  changer 
les  conditions  d’isolement  dans  les  boxes. 

Rôle  présumé  du  virus  tuberculeux  filtrant  dans  la 
pathogénie  de  certaines  hypotrophies  et  atrophies  des 
nourrissons  nés  de  mères  tuberculeuses.  —  MM.  Aeloing 
et  Dupourt  ont  observé  un  enfant  né  prématurément 
d’une  mère  tuberculeuse,  et  qui,  malgré  son  isolement 
immédiat  en  couveuse,  mourut  un  mois  après,  avec  une 
perte  de  poids  d’un  cinquième. 

On  ne  trouva  chez  lui  aucune  lésion  tuberculeuse 
apparente,  mais  quelques  bacilles  de  Koch  dans  les  gan¬ 
glions  mésentériques.  Cette  observation  rappelle  certains 
faits  expérimentaux.  Il  est  à  présumer  que  la  transmis¬ 
sion  transplacentaire  du  virus  filtrant  tuberculeux 
entraîne  certaines  hypotrophies  d’origine  obscure. 

A  propos  du  céphaihématome.  —  M.  Potocki  rappelle 
que  parfois  le  céphaihématome  provoque  des  tumeius 
osseuses.  Il  est  donc  indiqué  de  les  ponctionner,  et  de 
faire  ensuite  une  compression  locale  continue. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  deuxième 
section  (chirurgie  et  accouchements).  —  M.  Couvelairb 
est  élu  par  46  voix  contre  7  à  M.  Brindeau,  2  à  M.  Potocki, 
I  à  M.  Guénlot,  i  à  M.  Demelln. 

Lüon  PollET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  mars  1926. 

La  réaction  de  Dlok  au  cours  de  la  rougeole.  —  M.  Pa- 
RAE  a  étudié  la  réaction  de  Dick  au  cours  de  la  rougeole, 
chez  800  malades.  Tandis  que  la  rougeole  simple  n’exerce 
aucune  Influence  sur  cette  réaction,  dans  des  cas  compli- 


SAVANTES 

qués  l’auteur  a  observé,  au  cours  de  la  convalescence,  la 
négatlvation  d’une  réaction  antérieurement  positive. 

M.  DEBRé  fait  quelques  réserves  sur  l’origine  strepto- 
coccique  des  complications  observées.  On  ne  peut  dire 
que  la  rougeole  fait  virer  la  réaction  de  Dick,  car  celle-ci 
a  pu  être  transformée  chez  ces  enfants  par  une  immunisa¬ 
tion  occulte  spontanée. 

M.  LESnE  et  Dreyfuss-SéE  insistent  sur  la  dif¬ 
ficulté  de  préparation  et  de  dilution  de  la  toxine  et  la 
quasi-impossibilité  d’obtenir  des  produits  de  valeur 
fixe  et  égale.  Ils  ont  fait  cette  réaction  chez  76  enfants 
en  employant  tro  s  toxines  différentes. 

Actuellement  la  réaction  de  Dick,  intéressante  au  point 
de  vue' biologique,  n’est  pas  encore  susceptible  d’apph- 
cations  pratiques. 

Cyanose  paroxystique  par  atrésie  triouspidienne.  — 
M.  Cathala  et  M“e  TISSERAND  relatent  l’observations 
d’un  enfant  de  quatre  mois  qui  succombe  en  dix  heures  à 
une  crise  de  cyanose  paroxystique.  Le  brusque  déséqui¬ 
libre  circulatoire  semble  le  résultat  d’un  spasme  au  niveau 
del’anneautricuspidienatrésié.  L’autopsie  montra:  l’atré¬ 
sie  de  la  valvule  tricuspide,  une  grosse  dilatation  auricu¬ 
laire  droite,  une  communication  interauriculaire,  un 
ventricule  droit  rudimentaire. 

Le  rose  bengale  dans  l’exploration';  fonctionnelle  du 
foie.  —  MM.  PiESSiNGER  et  Waltër  montrent  que  le 
taux  rétentlonnel  du  rose  bengale  permet  d’évaluer  le 
rendement  fonctionnel  du  foie.  Ils  classent  les  faits  obser¬ 
vés  en  taux  bas  (fonctionnement  normal)  et  taux  élevés 
(maladies  intéressant  la  fonction  de  l’organe  et  sa  consti¬ 
tution  anatomique).  Cette  méthode  constitue  un  très 
important  progrès  ;  de  sa  pratique  on  peut  tirer  cer¬ 
tains  enseignements  diagnostiques  et  pronostiques. 

L’ascite  ne  modifie  pas  les  résultats  de  l’épreuve. 

Ruhmatisme  chronique  tuberculeux  :  Inoculation  posi¬ 
tive  du  liquide  d’hydarthrose. — MM.  HÀrvter,  Racket, 
et  Lemaire  présentent  un  homme  de  quarante  ans,  qui 
a  fait  trois  crises  rhumatismales,  la  dernière  évoluant 
depuis  trois  ans.  L’évolution  se  fait  par  poussées  subin- 
trantes  légèrement  fébriles.  Au  cours  d’une  de  celles-ci 
la  ponction  a  ramené  un  liquide  citrin  à  formule  polynu¬ 
cléaire  dont  l’inoculation  a  tuberculisé  le  cobaye. 

L’auto-lntoxloatlon  phénolique.  —  MM.  Binet,  Mathieu 
DE  PossEY  et  Goiffon  rapportent  697  analyses  d’urine 
dans  lesquelles  les  phénols  ont  été  recherchés  (au-dessus 
de  of,  30  par  vingt-quatre  heures,  il  y  a  phénolurle  exces¬ 
sive).  Celle-ci  s’accompagne  souvent  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  diurèse,  sans  signes  cliniques  d’auto-intoxica¬ 
tion.  Par  contre,  à  une  diurèse  faible  ou  normale,  avec  taux 
excessif  des  phénols  correspondent  toujours  des  troubles 
généraux  d’auto-intoxication.  La  diurèse  compensa¬ 
trice  est  donc  une  réaction  de  défense  contre  une  phé- 
nolurie  excessive,. 

Syndrome  de  Raynaud  :  pressions  veineuses  et  capil¬ 
laires  ;  action  de  Thistamine  et  de  Taeétylohollne,  — 
MM.  ViLLARET  et  Bezançon  présentent  une  malade 
atteinte  de  syndrome  de  Raynaud  depuis  quinze  ans 
d’étiologie  discutable.  Cette  malade  présente  une  pres¬ 
sion  veineuse  basse  avec  forte  hypertension  artérielle. 
La  capillaioscopie  révèle  la  dilatation  des  capillaires  en 
dehors  des  crises,  leurs  déformations  moniliformes  au 
cours  des  crises  ;  la  tension  capillaire  est  normale.  L^- 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  ! 

1»  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 


POLYVALENT 

.  Toutes  les  formes  d'infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  oo.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


I  II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

Pratiquer  1  injection  de  2  co.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  Innocuité  absolue  même  à  hautes  doses. 

Curatifs  | 

Rapidité  d’action. 

Applicables  &  tous  les  degrés  d’infection. 
Sans  réactioiM  locales  ni  générales. 

1 

Envoi  d’ÊCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  l’Hôpital,  Paris-S” 
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AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTJEÂNI 


ARTHRITISME 


PEPTALMINE 


Teptone  de  Viande  et  de  poisson  0  Extraits  d’œuf  et  de  lait 

MEDICATION  ANTI  AN  APH  YLACTIQUE 
POLYVALENTE 

Indications  : 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  ; 

PESANTEURS  après  les  repas,  ROUGEURS  DE  LA  FACE,  SOMNOLENCES, 

COLITES,  ASTHMES,  PRURITS,  ECZÉMAS, 
et,  en  général,  les  diverses  manifestations  anaphylactiques. 

PEPTALMINE 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  A  MM.  LES  DOCTEURS 

Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  21,  Rue  Chaptal,  PARIS 


ASCËINE 

(scArl  ■  nikrl  ■  uA  •  phfattidte*  ■  caMbs) 

NI6RAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
ROLLANB.  I.  Ha«  AUnaé.  LYQM 


LA  SEMEIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

3»  édition,  1923,  1  volume  in- 16  :  4  fr.  50 


LA  SANGLE  OBLIQUE 

AVEC  SES  PELCTES  PNEUMATIQUES 

es#  une  conception 

ABSOLUMENT  NOUVELLE 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGISTES-ORTHOPÉDISTES 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


jection  d’histamine  exaspère  immédiatement  les  troubles 
circulatoires  périphériques  et  les  douleurs.  L’acétyl¬ 
choline  fait  cesser  net  les  douleurs  et  l’asphyxie  locale 
après  une  injection  de  i  à  5  milligrammes. 

Dans  un  but  thérapeutique,  l’acétylcholine  est  donc 
indiquée  dans  les  crises  paroxystiques.  Les  troubles  tro¬ 
phiques  présentés  par  la  malade  ont  été  améliorés  par 
l’ultra-violet  et  surtout  par  l’évaporation  locale  d’alcool 
par  l’air  chaud. 

'Sur  le  mode  de  guérison  d’une  septicémie  à  staphylo¬ 
coques.  —  MM.  Vii,i,aret  et  Bezançon  présentent  un 
malade  guéri  depuis  quatre  mois  d’une  septicémie  à 
staphylocoques  ayant  duré  cinq  mois  pendant  lesquels  la 
température  a  oscillé  entre  38  et  40“.  L’échec  de  tous  les 
traitements  tentés  a  été  complet  ;  seul  un  abcès  de  fixa¬ 
tion  collecté  en  quatre  jours  puis  Incisé  fut  bien  supporté. 
Une  évolution  favorable  amena  la  guérison  complète  du 
malade  et  celle  d’une  poussée  aiguë  évolutive  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Le  syndrome  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs 
crâniens.  —  MM.  Güillain,  ALAjouAume  et  Garcin 
rapportent  l’histoire  d’un  malade  chez  lequel  se  sont  déve¬ 
loppées  des  paralysies  des  douze  nerfs  crâniens  du  côté 
gauche. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  sémiologique  des 
différentes  variétés  des  syndromes  cliniques  réalisés  dans 
ces  cas  :  syndromes  de  la  paroi  externe  du  sinus  caver¬ 
neux,  du  carrefour  pétro-sphénoïdal,  de  la  face  interne  du 
rocher,  du  trou  déchiré  postérieur,  ou  syndrome  global. 

Dystrophies  et  dyschromies  du  système  pileux  dans 
le  goitre  exophtalmique  et  l’hyperthyroïdie  expérimentale. 
—  MM.  SainTon  et  Pëznet  rapprochent  les  faits  ch¬ 
iques  suivants  (chute  des  poils  du  pubis  et  des  aisselles, 
alopécie  en  plaques,  décoloration  des  aires  du  système 
pileux)  def  certains  faits  expérimentaux  observés  chez  les 
gallinacés  (hyperthyroïdisme  et  chute  des  plumes).  Ce 
fait  montre  le  rôle  de  la  thyroïde  dans  les  états  patho¬ 
logiques  du  système  pileux.  Il  expUque  les  calvities  ar- 
pides  ou  même  subites  en  raison  de  l’influence  des  émo¬ 
tions  sur  la  sécrétion  thyroïdienne. 

Septicémie  veineuse  et  phlébite  thoraco-cervlcale  au 
cours  d’un  cancer  de  l’ovaire.  —  MM.  Merklen  et  Fon- 

CIN. 

P.  Blamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  mays  1926. 

^Omoplatopexie.  —  M.  Mauclairb,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Mathieu,  passe  en  revue  les  différents 
procédés  qui  ont  été  préconisés  contre  le  scapulum 
alatum  et  expose  le  résultat  de  l’expérience  qu’il  a 
acquise  sur  cette  question  par  des  cas  personnels  qu’il  a 
pu  observer  et  traiter. 

îgRésultats  éloignés  des  fractures  du  membre  Inférieur.  — 
M.  Attvray  s’est  hvré  à  une  petite  enquête  concernant 
des  résultats  éloignés  obtenus  depuis  un  an  dans  les 
fractures  du  membre  inférieur,  renseignements  recueilhs 
au  cours  d’expertises  faites  par  lui-même  au  tribunal  de 
la  Seine.  Il  expose  ces  résultats  en  se  plaçant  aux  points 
de  vue  des  différents  facteurs  de  gravité  fonctioimelle 
et  du  taux  de  l’incapacité  définitive.  Ln  ce  qui  concerne 


la  jambe,  les  résultats  sont  incontestablement  meilleurs 
pour  les  six  opérés  d’ostéosynthèse  que  pour  les  neuf  ma¬ 
lades  traités  par  les  appareils.  Pour  la  cuisse,  au  contraire, 
lesrésultatssontmédiocresparlesdeuxméthodesetM.  Au- 
vray  se  montre  beaucoup  plus  réservé  en  ce  qui  concerne 
l’ostéosynthèse  du  fémur. 

Abcès  de  l’os.  —  M,  Arrou  apporte,  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Mocquot,  un  cas  personnel  extrê¬ 
mement  intéressant  et  bien  observé  d’abcès  du  tibia  sans 
réaction  inflammatoire  locale,  sans  ostéomyéhte  anté¬ 
rieure,  mais  déterminant  ime  très  vive  douleur  qui  ne 
fut  soulagée  que  par  la  trépanation,  au  cours  de  laquelle 
on  trouva  du  pus. 

A  propos  des  ulcères  Infectés  de  l’estomac.  —  M.  Hart¬ 
mann  revient  sur  la  communication  de  M.  DuVAi,  et  se 
montre  absolument  d’accord  avec  lui  en  ce  qui  concerne 
l’existence  de  poussées  inflammatoires  au  voisinage  des 
ulcères  dans  la  paroi  gastrique.  Les  recherches  qu’il  a 
faites  ou  fait  faire  ont  montré  souvent  l’existence  de 
microbes  dans  les  tuniques  gastriques,  et  il  concède  qu’à  ce  . 
point  de  vue  il  faut  éviter  d’opérer  à  cette  période.  Mais 
il  se  sépare  tout  à  fait  de  M.  Duval  en  ce  qui  concerne  la 
pathogénie à.\icirculusvitiosuse:t  cellederulcèrepeptique. 
Le  circulus  vitiosus  est  presque  toujours  d’origine  méca¬ 
nique,  soit  que  la  gastro-entérostomie  ait  été  faite  avec 
une  anse  trop  longue  (auquel  cas  une  entéro-anasto- 
mose  complémentaire  pare  aux  accidents),  soit  qu’il  se 
produise  une  dilatation  paralytiquedel’estomac,  soitenfin 
unecompression  delà  troisième  portion  du  duodénum  par  le 
pédiclue  mésentérique.  S’ilest  vrai  qu’il  existe  parfois  de 
petites  régurgitations  biheusesaprèsl’intervention,  enrap- 
portavec  un  peu  de  péritonite’sous-mésocohque,  cet  inci¬ 
dent  s’arrange  en  quelques'jours.  Une  seule  fois  M.  Hart¬ 
mann  dut  réintervenir  au  dixième  jour  ;  il  trouva.ime  cou- 
durepar  adhérence  qu’il  hbéraet  lamalade  guérit.  Il  trouve 
mauvais  de  faire  la  bouche  très  à  gauche,  à  distance  de 
l’antre,  et  estime  qu’on  aura  plus  de  déboires  que  d’avan¬ 
tages  avec  ce  procédé  d’ailleurs  rejeté  depuis  longtemps. 

Quant  à  l’ulcère  peptique,  il  paraît  à  M.  Hartmann 
impossible  de  lui  aecorder  une  origine  infectieuse.  On  le 
produit  expérimentalement  chez  le  chien  à  estomac 
sain  ;  il  existe  souvent  sur  le  jéjunum,  à  une  assez  grande 
distance(delabouche,etil  s’explique  aisémentpar  l’hyper¬ 
acidité  du  suc  gastrique. 

M.  CuNÉo  vient  à  son  tour  donner  son  opinion  sur  les 
points  soulevés  par  la  communication  de  M.  Duval.  Il  ■ 
reconnaît  le  bien-fondé  des  principales  remarques  de  cet 
auteur,  mais  il  ne  va  pas  aussi  loin  que  lui  dans  les 
conclusions  et  fait  en  particuher  une  beaucoup  plus  grosse 
part  aux  causes  mécaniques  dans  le  circulus  vitiosus.  En 
ce  qui  concerne  l’ulcère  peptique,  il  croit  aussi  à  l’action 
hyperacide  du  suc  gastrique,  et  à  ce  propos  M.  Cunéo 
expose  ses  vues  concçrnaut  le  traitement  chirurgical  de 
l’ulcère  de  l’estomac.  La  gastro-pylorectomie  [lui  paraît 
être  l’opération  la  meilleure  et  celle  qui  met  le  plus  facile¬ 
ment  à  l’abri  des  récidives  d’ulcère.  La  communicatipn,  à 
.ce  sujet,  aborde  de  nombreux  points  de  physiologie 
pathologique  qu’il  faudra  hre  in  extenso  dans  les  bulletins. 

Inversions  utérines.  —  M.  Hardouin  (Reimes)  apporte 
3  cas  d’inversion  utérine.  Le  premier,  chez  une  nouvelle 
accouchée,  put  être  réduit  et  suivi  de  guérison,  mais  dans 
le  mois  suivant  hémorragie  et  découverte  d’un  polype 
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cause  vraisembiable  de  l'iavetsiou.  Dans  un  second  cas, 
ches  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  l’inversion  était 
due  à  deux  fibromes.  On  put  faire  l’hystérectomie,  qui 
amena  la  guérison.  Chez  une  femme  de  quarante  ans, 
enfin,  l’hystérectomie  vaginale  fut  pratiquée,  mais  au 
bout  de  quelques  jours  la  mort  survint  à  la  suite  d'acci¬ 
dents  cardiaques.  Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  mars 

A  propos  des  tracés  électriques  d'insuffisance  myocar¬ 
dique.  —  MM.  Ceërc  et  R.  Dévy  insistent  sur  l'impor¬ 
tance  pronostique  présentée  par  certains  électro-cardio¬ 
grammes  atypiques  Qii  tous  les  incidents  s’aplatissent 
ou  s'élargissent  au  point  de  ne  constituer  que  de  faibles 
oscillations  autour  de  la  ligne  iso.électrique.  Bien  que 
plusieurs  auteurs  aient  voulu  expliquer  ces  anomalies 
par  un  bloc  des  arborisations  terminales  des  branches  du 
faisceau  de  Ilis,  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  fourni 
d’argument  décisif  et  les  faits  s'expliquent  mieux  par 
la  fatigue  musculaire,  opinion  en  faveur  de  laquelle  plai¬ 
dent  aussi  les  intéressantes  expériences  de  Daubry,  Valser 
et  Deglaude,  Sur  19  malades  observés,  lO  sont  morts  en 
quelques  mois  ou  quelques  semaines;  les  survivants 
présentent  des  troubles  graves  d’insuffisance  cardiaque 
progressive.  Il  s’agit  là  d’un  argument  en  faveur  de  la 
valeur  de  l’ électro-pronostic  en  cardiologie. 

L'appareil  de  Golgl  des  cellules  génitales  mâles  d'Héllx 
et  autres  pulmonés.  —  MM.  Parat  et  Paineevé.  —  Des 
auteurs  montrent  que  les  spécialistes  de  l'appareil  de 
Golgi  (Gatenby,  xVvel)  ont  confondu  des  mitochondries 
spécialisées  avec  des  éléments  de  l’aijpareil,  et  qu’en 
réalité  celui-ci  se  ramène  au  vacuome.  Il  n'y  a  donc  dans 
les  cellules  génitales  comme  dans  les  cellules  somatiques 
que  deux  constituants  cytoplasmiques  fondamentaux: 
chondriome  et  vacuome. 

Soufre  et  pigment  surrénal.  —  MM.  I.cBI’Iîr,  DëSUIUO 
et  XoNNËT  pensent  qu’une  partie  du  soufre  du  sang  est 
fixée  par  la  glande  surrénale,  qui  contient  jusqu'à  osq  xg 
p.  100  du  soufre  total,  à  l’état  de  soufre  neutre  en  grande 
partie  (60  p.  100).  Une  partie  de  ce  soufre  est  dans  les 
cellules  mêmes  de  la  glande  ;  une  autre  contribue  à  former 
le  pigment,  pigment  sulfo-ferro-azoté  à  substratum 
lipoïdique  qui  s'accroît  dans  l’hémolyse. 

Phosphènes  locaux  et  phosphènes  à  distance.  — 
MM.  G.  Bourguignon,  Max  Coureand  et  René  Dejean 
montrent  que  lorsque  l'électrode  est  voisine  de  la  papille, 
le  phosphène  apparaît  dans  le  secteur  de  l’œil  diamétra¬ 
lement  opposé  à  celui  où  est  l’électrode.  Au  contraire, 
quand  l’électrode  est  loin  de  la  papille,  le  phosphène 
se  localise  sous  l’électrode.  Ils  pensent  donc  qu’il  existe 
d’une  part  la  papille  et  d’autre  part  les  parties  senso¬ 
rielles  de  l’appareil  sensoriel.  Da  cliroaoxie  est  la  même 
pour  les  phosphènes  locaux  que  pour  les  phosphènes  à 
distance.  Da  valeiu:  ne  dépend  que  de  la  localisation  cen¬ 
trale  ou  périphérique  du  phosphène.  Des  différents 
neurones  du  système  optique  sont  donc  isochrones  à 
l’état  normal. 

Double  chronaxle  du  système  optique  de  l’homme. 
Lois  d’Hoorweg.  —  MM.  G.  Bourguignon  et  R.  Dejean 
confirment  leur  premier  travail  sur  cette  question  en 


faveur  des  lois  d'Hoorweg  qui,  par  leur  régularité, 
confirment  les  mesures  de  chrouaxie. 

Augmentation  de  l'alcalinité  de  la  bile  et  de  sa  teneur 
en  CO“,  après  injection  du  bicarbonate  et  consécutivement 
au  retour  du  sang  â  l'équilibre.  —  MM.  Carnot  et 
Z;  GruzEWSKA.  —  Des  auteurs  ont  augmenté  par  des 
injections  massives  de  bicarbonate  de  soude  les  réserves 
alcalines  du  sang  et  étudié  comparativement  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  s’effectue  l’élimination  des  bicar¬ 
bonates  par  le  foie  et  le  rein.  D'excès  du  bicarbonate  de 
soude  dans  le  sang  passe,  en  partie,  dans  la  bile  :  si  le 
taux  de  ce  sel  introduit  est  très  fort,  cette  élimination 
dure  très  longtemps.  On  conçoit  que,  dans  ces  conditions, 
l'augmentation  prolongée  de  la  concentration  ionique 
de  la  bile  peut  amener  des  perturbations  dans  le  fonc¬ 
tionnement  du  foie.  D’autre  part,  la  courbe  d'élimina¬ 
tion  des  bicarbonates  par  la  Wle  et  piar  les  urines  ne 
coïncide  pas  avec  la  courbe  d'hyperalcallnité  du  sang  : 
elle  la  suit  et  est  infiniment  plus  longue.  D'analogie  de 
ce  fait  avec  l’hyperglycémie  sanguine  provoquée  par 
l'adrénaline,  qui  précède  la  glycosurie,  est  frappante.  Il 
faut  admettre,  vu  le  faible  excès  de  la  réserve  alcaline 
du  sang,  une  à  trois  heures  après  l’injection  d’une  quan¬ 
tité  importante  de  bicarbonate,  que  ce  bicarbonate  est 
dispersé  et  retenu  momentanément  dans  les  tissus  et 
qu’il  n’e&t  repris  par  le  sang  qu'au  fur  et  à  mesure  de  son 
éhminatioa. 

Nota.  — M.  Pettit,  désigné  par  le  gouvernement  pour 
fonder  une  filiale  de  l'Institut  Pasteur  au  Canada, 
résigne  les  fonctious  de  secrétaire  général  qu’il  occupait 
depuis  dlx-sept  ans  et  les  .qrutte  avec  regrets. 

Après  les  remerciements  du  président  (M.  Heimeguy), 
à  l’unanimité  M.  Pettit  est  nommé  secrétaire  général 
honoraire.  R.  Kourii,sey. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  janvier  1926. 

Sur  un  dispositif  facilitant  la  technique  des  injections 
Intravariqueuses.  —  MM.  MoeinÔry  et  Vacheron 
présentent  un  dispositif  essentiellement  constitué  par 
une  table  au  bâti,  de  laquelle  sont  fixés  tm  siège  et  deux 
barres  d’appui  réglables  ;  le  dossier  du  siège  pouvant 
s’incliner  en.  arrière  et  prendre  une  position  horizontale, 
provoquant  l’abaissement  du  siège  jusqu’au  niveau  de 
la  partie  fixe  de  la  table.  Toutes  les  positions  intermédiai¬ 
res  d’inclinaison  du  dossier  peuvent  être  obtenues  et  con¬ 
servées  à  l’aide  d’un  volant  de  blocage.  Da  partie 
technique  de  cette  table  appartient  entièrement  à 
M.  Vacheron, 

Quatre  observations  de  tuberculoses  locales  ayant 
suppuré  pendant  un  temps,  prolongé  et  guéries  par  le 
coUovaooln.  —  M.  Arthur  Gsimbkbg.  —  Il  s’agit  d’un 
malade  ayant  présenté  une  adénite  suppurée  pendant 
près  de  deux  ans,  guéri,  pat  vingt  injections  de  collovaccin. 
Un  deuxième]  malade  pré^tant  quatre  fistules  costales, 
opéré,  ayant  été  traité  à  Roacoff,  et  qui  guéritpar  dix  injec¬ 
tions  ;  un  troisième  cas  de  fistules  multiples  testiculaires 
et  abdominales  très  amélioré.  Un.  quatrième  également  de 
fistules  multiples  testiculaires  et  périuéales  guéri  pat 
trente  injections  de  collovacdn  de  Grimberg. 

A.  Davenant. 


834  - 


VACCINATION  PRÉVENTIVE  DES  SYPHILITIQUES 

Pastilles  antityphiques  biliées 
Pastilles  antidysentériques 
Pastilles  anticholériquts  biliées 
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Agences  et  Représentations  générales  de  Fabriques  et  de  Laboratoires,  pour  tous  produits  intéressant  la  médeci 
la  pharmacie  et  l’hygiène  générale. 


Directeur  scientifique  :  Docteur  en  médecine.  Laboratoires 

Organisation  de  visites  chez  les  médecins,  les  pharmaciens,  et  aux  instituée 
Confiez-lui  vos  intérêts,  ils  seront  bien  défendus. 


Laboratoires  de  conditionnement. 

,  et  aux  institutions  sanitaires. 


PRODUITS  ORGANIQUES  de  F.  VICIER 

CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VICIER  * 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  19  février  1926. 

A  propos  de  l’ectople  testiculaire.  —  M.,  Baebarix  pense 
qu’on  opère  en  effet  trop  souvent  et  surtout  trop  rapide¬ 
ment  chez  l'enfant.  Il  n'intervient  que  lorsque  les  pro-, 
dromes  de  la  puberté  peuvent  faire  craindre  des  accidents 
d’étranglement  avec  atrophie  consécutive,  ha  dissection 
complète  et  soignée  des  éléments  du  cordon  est  néces¬ 
saire  ;  elle  permet,  en  général,  la  descente  du  testicule  en 
bonne  position  sans  traction  exagérée,  ce  qu’il  faut  éviter. 

Helminthiase  et  collbaclllurle.  —  M.  BavEdaxT  pré¬ 
sente  quatre  observations  intéressantes  sur  ce  sujet.  Dans 
deux  observations,  il  existait  un  syndrome  entéro-rénal 
avec  colibacillurie,  qui  guérit  rapidement  par  le  traite¬ 
ment  au  carbonate  de  bismuth  dirigé  contre  les  oxyures. 
Une  autre  malade  présentant  de  l’incontinence  d’urine 
et  de  la  colibacillurie  vit  ces  troubles  disparaître  après  l’ex¬ 
pulsion  d’ascaris.  Une  dernière  observation  montre  l’im¬ 
portance  de  l’helminthiase  dans  la  stase  intestinale  chro¬ 
nique.  Cette  stase  et  les  phénomènes  d’intoxication  dispa¬ 
raissent  après  un  traitement  dirigé  contre  ies  trichocéphales. 

Onze  radiographies  de  fractures  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  avec  abduction  du  fragment  supé¬ 
rieur.  —  M.  Dupuy  de  PrenewE,  qui  présente  cette  belle 
série  de  radiographies,  préconise  dans  ces  cas  Tutilisa- 
tion  d’appareils  permettant  l’abductiondu  bras.  Des  appa¬ 
reils  doivent,  laisser  libres  l’épaule  et  le  coude  pour  per¬ 
mettre  le  massage. 

Fracture  compliquée  des  deux  os  do  l’avant-bras.  Opé¬ 
ration  conservatrice.  Résultats  éloignés.  —  MM.  Pdan- 
SON  et  Judet  rapportent  l’observation  d’un  eas  de 
fracture  compliquée,  juxta-épiphysaire  inférieure,  des 
deux  os  de  l’avant-bras,  traitée  par  la  résection  écono¬ 
mique  suivie  de  la  pose  d’un  plâtre  armé,  fenêtré.  De 
résultat  a  été  très  satisfaisant.  Des  mouvements  du  poi¬ 
gnet  ont  pu  être  conservés.  Et  malgré  la  production  d’une 
synostose  radio-cubitale  inférieure,  les.  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  ont  subsisté,  grâce  à  une  psexx- 
darthrose  du  cubitus. 

Ostéotomie  double  des  fémurs  pour  spondylose  rhlzo- 
mélique.  —  M.  Peugniëz  présente  un  malade  qu'il  a  opéré 
il  y  a  quatre  ans  pour  une  spondylose  rhizoméllque  et  au¬ 
quel  il  a  fait  une  résection  sous-trochantérieixne  des  deux 
fémurs.  Ce  malade,  qxxi,  avant  l’opération,  était  un  infirme 
condamné  à  l’immobilité  du  lit,  se  lève,  travaille  à  un 
établi  et  peut  faire  facilement  uixe  marche  de  huit  kilo¬ 
mètres.  C’est  la  première  fois  qu’un  malade  atteint  de 
spondylose  rhizomélique  a  été  traité  chirurgicalement 
et  avec  un  tel  bénéfice. 

Fractures  du  col  du  fémxxr.  —  M.  André  Trêves  pré¬ 
sente  deux  malades  (une  femme  de  cinqxxante-huit  ans, 
xm  homme  de  soixante-cinq  ans)  qui  ont  été  atteints  de 
fractures  graves  basi-cervicales  du  fémur  et  qui  ont  guéri, 
sans  raccourcissement,  ni  rotation  externe,  et  avec  fonc¬ 
tion  normale,  par  la  méthode  non  sanglante. 

Il  pratique  toujours  ,  le  désengrènement  et  la  réduction. 
Il  est  nécessaire  d’appliquer  le  grand  plâtre  de  coxalgie 
en  abduction  et  rotation  interne  maxima.  On  peut  lever 
le  malade  et  le  coucher  du  côté  sain,  «haque  jour.  De 
plâtre  sera  enlevé  vers  le  cinquantième  joxrr  dans  les  basi- 
cervlcales.  .Da  consolidation  doit  être  complète  à  ce  mo¬ 


ment,  siixon  la  réduction  a  été  ixxsuffisante  et  la  jxscxx- 
darthrose  peut  se  produire. 

Goitre  lingual.  —  M.  Victor  PaucheT  présente  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  porteuse  d’une  tu¬ 
meur  de  la  base  de  la  langue  diagnostiquée  «  gotre  lin¬ 
gual  i>  et  ayant  subi  un  commencement  de  transformation 
sarcomateuse,  comme  l’a  montré  l’examen  histologique. 

M.  Pauchet  présente  les  dessins  de  l’opératioix  qui  fut 
ainsi  faite  :  aixesthésie  régionale,  la  malade  fait  de  l’as¬ 
phyxie  sur  la  table,  avant  le  début  de  l’intervention  ; 
trachéotomie.  Section  de  l’os  hyoïde,  extirpation  de  la 
tumeur.  Sxxppression  de  la  canule  au  bout  de  trois  jours. 
Apparition,  par  la  suite,  d’insuffisance  parathyroïdienne. 
De  traitement  opothérapiqxxe  a  déjà  coixsidérablement 
amélioré  la  malade. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  31  décembre  1925. 

La  maladie  du  sommeil  au  Cameroun.  —  Da  séance  a  été 
consacrée  à  une  communication  de  M.  JamoT  sur  cette 
question.  - 

Da  maladie  existe  en  plxxsieurs  points  du  Camefoxxii, 
mais  elle  sévit  avec  xxne  inteixsité  particxxlière  dans  les 
Ixassiixs  dxi  Nyoug,  de  la  Sanaga,  de  la  Doumé,  de  la 
Kadei  et  dxx  Dja.  De  Nyoug  est  l’axe  d’un  foyer  d’une 
extrême  violence.  Dans  l’ensemble  de  la  région  qxxi  a- pu 
être  prospectée,  ou  avait  recensé  au  i«'  juin  dernier 
4 1  742  trypanosomes  sur  120000  habitants,  parmi  les- 
qxxels  12  319  décès  avaient  été  eixregistrés. 

.Pour  lutter  contre  le  fléau,  les  régions  contaminées  ont 
été  divisées  en  seeteurs  de  prophylaxie.  Des  agents  thé- 
rapexxtiqxxes  utilisés  permettaient  de  gxxérir  les  nxalades  du 
prenxier  degré,  c’est-à-dire  ceux  qui  n’ont  des  parasitc.s 
qxxe  dans  la  lymphe  et  le  sang.  Plxxs  de  la  moitié  des  ma¬ 
lades  étaient  jusqu’à  ces  derniers  temps  condamnés.  Mais 
la  tryparsamide  a  forcé  la  barrière  méningée  et  permet 
d’espérer  la  guérison  de  toutes  les  catégories  de  malades. 

A  la  suite  de  cette  communication,  la  Société  de  méde- 
ciixe  et  d’hygiène  tropicales,  coixvaincue  de  la  possibilité 
de  faire  en  une  dizaine  d’années  disparaître  complète¬ 
ment  cette  maladie  des  territoires  contaminés,  si  l’auto¬ 
rité  administrative  apporte  à  l’autorité  scientifique  le 
concours  indispensable,  a  émis  le  vœu  : 

«  Qxxe  M.  le  ministre  des  colonies  x’euille  bien  choisir  un 
médecin  très  axx  courant  des  questions  de  prophylaxie 
de  la  maladie  du  sommeil,  et  le  déléguer  auprès  dxx  com¬ 
missaire  de  la  République  au  Cameroxux  ; 

«  Qu’il  invite  ce  haut  fonctionnaire  à  établir  sans  retard, 
en  accord  avec  le  délégué  technique  et  le  chef  du  service 
de  santé  du  territoire  soxxs  mandat,  un  plan  de  campagne 
dans  leqxxel  les  mesures  de  tout  ordre,  même  si  les  priix- 
cipes  de  la  tradition  admiui.strative  doivent  en  recevoir 
des  modifications  considérables,  seront  subordonnées  aux 
exigences  de  la  lutte  à  entreprendre  ; 

<1  Qu’ après  approbation  par  le  ministre  du  plan  de  cam- 
pagixe,  le  délégué  technique,  sous  la  haxxte  autorité  du 
commissaire  de  la  République,  ait  à  passer  à  son  exécu¬ 
tion  immédiate.  » 

Ce  voeu  sera  transmis  à  M.  le  ministre  des  Colonies. 

Raymond  Neveu. 
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SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  21  décembre  1925. 

Transformation  de  la  dentlne  en  émail  dans  la  dent 
adulte.  —  M.  ReWERER  rapporte  avoir  vu  chez  l’écureuil 
une  disposition  anatomique  montrant  nettement  que 
l’émail  se  forme  indépendamment  de  l’organe  dit  de  l’é¬ 
mail.  La  racine  de  la  dent,  recouverte  d’émail  chez  ces 
rongeurs,  est  séparée  de  l’organe  dit  de  l’émail  par  une 
couche  de  cément. 

Correotlon  esthétique  sans  cicatrice  extérieure  des  nez 
courbes.  Projection  des  résultats.  —  M.  BoüRGtJET 
montre  les  résultats  remarquables  obtenus  en  modifiant 
le  squelette  nasal  en  passant  par  les  fosses  nasales 
pour  éviter  les  cicatrices  extérieures. 

Anesthésie  du  nerf  maxillaire  supérieur  par  le  canal 
palatin  postérieur.  —  M.  VieENSKI  indique  une  nouvelle 
méthode  d’asnesthésie  régionale  simple  et  sans  danger 
qui  mérite  de  prendre  rang  non  seulement  dans  la  tech¬ 
nique  maxillo-faciale  où  elle  peut  remplacer  la  voie  trans¬ 
cutanée,  mais  même  dans  la  pratique  dentaire  courante. 

J.  R.msgn-, 

Séance  du  15  février  1926. 

Un  cas  de  disjonction  cranlo-laclale  par  accident 
d’automobile.  —  M.  Marcet,  Darcissac.  —  Présentation 
d’un  malade  porteur  d’une  prothèse  de  contention  avec 
appui  cranio-facial.  Le  massif  facial  de  ce  malade  entière¬ 
ment  disloqué  par  le  traumatisme  est  maintenu  en  place 
et  se  consolide  sans  déformation  grâce  à  un  ingénieux 
appareil  de  contention  imaginé  par  l’auteur. 

Processus  de  la  dentification  dans  ses  rapports  avec 
l’accroissement  pondéral  et  statural  des  nourrissons.  — 
M.  Variot  rappelle  les  travaux  de  Guersant  publiés  en 
1830.  Il  montre  combien  était  juste  et  mesurée  l’opinion 
de  cet  auteur.  Dès  cette  époque  il  dégageait  les  accidents 
imputables  à  la  dentition  du  bloc  des  maladies  infantiles 
du  premier  âge.  'Tout  en  regrettant  que  l’opinion  trop 
tranchée  de  Magitot  ait  fait  faire  im  pas  en  arrière  à  la 
question,  M.  Variot  complète  et  met  au  point  le  tableau 
ébauché  par  Guersant.  Il  insiste  particulièrement  sur  la 
répercussion  du  processus  de  la  dentification  sur  l’accrois¬ 
sement  pondéral  et  surtout  statural  des  nourrissons. 

A  propos  d’un  cas  de  volumineux  fibrome  osseux  de 
l’angle  du  maxillaire.  — MM.  MAXmEü  et  Ruppe.  relatant 
l’histoire  d’une  tumeur  très  destructrice  et  ù  forme  capri¬ 
cieuse  datant  de  neuf  ans,  montrent  l’importance  qu’il 
y  a  à  enlever  précocement  ces  tumeurs  parce  qu’on  les 
empêche  ainsi  de  produire  des  destructions  étendues  et 
que  l’on  évite  la  possibilité  de  leur  transformation  maligne 
d’un  diagnostic  incertain  et  difficile. 

Raison. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  9  février  1926. 

Fonotlonnemenl  respiratoire  et  glossoptose.  —  M.  P. 
Robin,  à  propos  de  la  communication  faite  à  la  dernière 
séancè  par  MM.  Du  Pasquler  et  Joffroy,  affirme  la  fré¬ 


quence  de  la  glossoptose  comme  cause  de  gêne  respira- 

Induratlon  cutanée  curable  du  nouveau-né  par  nécrose 
traumatique  du  tissu  cellulo-adlpeux  (pseudo-sclérodermlc 
du  nouveau-né).  —  MM.  Marfan  et  Haelez  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  né  en  état  de  mort  apparente, 
ranimé  par  la  flagellation  et  qui  présenta  quelques  jours 
après  la  naissance  une  infiltration  dure  et  violacée  des 
régions  traumatisées  dont  la  disparition  complète  de¬ 
manda  plusieurs  mois. 

Cette  affection,  différente  du  sclérème,  de  l’oedème 
algide  du  prématuré,  et  du  trophœdème  congénital, 
a  été  décrite  à  tort  sous  le  nom  de  sclérodermie  des  nou¬ 
veau-nés.  Il  s’agit  en  réalité  d’une  nécrose  traumatique 
du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  chez  des  enfants 
nés  en  état  de  cyanose,  généralement  assez  gros,  ranimés 
par  des  manœuvres  un  peu  brutales,  telles  que  la  flagel¬ 
lation,  ou  victimes  de  compressions  anormales  au  cours  du 

Induration  cutanée  des  nouveau-nés.  —  MM.  Marfan 
et  Jacques  Debray  présentent  un  autre  cas  de  cette 
affection.  Il  s’agit  d’un  enfant  d’un  mois  venu  au  mondé 
très  gros  (4  iprès  un  accouchement  très  difficile 

qui  nécessita  le  forceps.  Il  présent  c  une  plaque  d’indura¬ 
tion  de  la  peau  au  niveau  de  l’apophyse  zygomatique 
et  de  l’os  malaire  ;  la  disparition  en  fut  lente  et  progressive. 

M.  Tixier  a  observé  un  cas  analogue  avec  M.  Hallé 
chez  un  nourrisson  de  cinq  mois,  sans  qu'il  y  eût  de  trau¬ 
matisme  obstétrical.  Les  enveloppements  imperméables 
ouatés  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

M.  CoMBY  a  observé  un  cas  d’œdème  sus-pubien  chez 
un  nouveau-né  et  qui  a  persisté  six  mois. 

M.  Debrù  fait  remarquer  la  difficulté  chez  les  nourris¬ 
sons  de  reconnaître  certains  érysipèles  qui  se  manifestent 
par  des  placards  d’œdème. 

Injections  d’extrait  thyroïdien  à  hautes  doses  dans 
certaines  cachexies  des  nourrissons.  —  MM.  Nobûcourt 
et  Max  LfîVY  rapportent  les  bons  résultats  qu’ils  ont 
obtenus  en  traitant  certains  nourrissons  cachectiques 
par  des  extraits  thyroïdiens  liquides  injectés  à  hautes 
doses  (50  à  100  milligrammes  d’extrait  injectés  chaque 
jour  pendant  dix  à  quinze  jours).  Ils  en  rapportent  deux 
observations  qui  montrent  une  amélioration  considérable 
de  l’état  général  et  du  poids. 

Angine  gangreneuse  guérie  par  sérothérapie.  — 
MM.  Cassoutë  et  Türru'îS  (de  Marseille)  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  cinq  ans  atteint  d’angine 
gangreneuse  et  purpura.  La  sérothérapie  antigangre¬ 
neuse  à  doses  massives  fit  disparaître  en  deux  jours 
toute  trace  de  gangrène  et  d’infection  généralisée. 

Deux  cas  d’hémorragies  méningées  liées  à  une  septicé¬ 
mie  due  au  pneumo-bacllle  de  Frledlânder.  —  MM.  DebrI? 
et  Lamy  ont  observé  deux  cas  d’hémorragies  méningées 
au  cours  de  septicémies  à  pneumo-bacilles  ayant  évolué 
de  façon  suraiguë.  Le  premier  enfant  présentait  à  son 
entrée  es  symptômes  d’une  gastro-entérite  choléri¬ 
forme  ;  une  hémicontracture  droite  apparut  ensuite.  La 
ponction  lombaire  permit  de  retirer  un  liquide  hémor¬ 
ragique.  Par  contre,  chez  le  deuxième  enfant  qui  présen¬ 
tait  les  signes  ‘d’une  toxl-infectlon  grave  sans  phéno¬ 
mènes  de  localisation,  la  ponction  lombaire  fut  négativê, 
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et  on  constata  a  l’autopsie  l'existence  d'une  hémorragie 
méningée  dans  la  fosse  cérébelleuse.  Ces  faits  sont  très 
rares  ;  si  la  tendance  aux  hémorragies  a  fréquemment 
été  signalée  au  cours  des  infections  pneumobacillaires, 
les  localisations  méningées  de  ces  accidents  demeurent 
exceptionnelles. 

Œdème  Infectieux  du  poumon  subaigu  et  curable  chez 
le  nourrisson.  —  MM.  DebrA,  SEmiîeaigne  et  Cour- 
NAND  étudient  un  syndrome  pulmonaire  du  nourrisson 
dont  ils  ont  pu  recueillir  quatre  observations.  Il  s’agit 
d’enfants  sans  antécédents  héréditaires  pathologiques  et 
dont  la  naissance  n’a  présenté  aucun  incident.  A  l’âge  de 
trois  ou  quatre  semaines,  ils  sont  pris  d’une  toux  d’abord 
légère,  puis  devenant  rapidement  fréquente,  quinteuse, 
survenant  lorsqu’on  agite  l’enfant,  suivie  parfois  de  vo¬ 
missements  alimentaires  ou  glaireux.  Malgré  cela,  l’en¬ 
fant  continue  d’augmenter  de  poids,  n’a  ni  fièvre,  ni 
troubles  digestifs.  Ce  bon  état  général  contraste  avec 
l’existence  de  signes  pulmonaires  impressionnants.  Les 
deux,  poumons  sont  en  totalité  ou  en  grande  partie  rem¬ 
plis  de  râles  crépitants  secs  ou  fins.  On  ne  trouve  ni  souffle 
ni  modifications  de  la  sonorité.  Le  reste  de  l’examen  ne 
montre  rien  d’anormal.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  mois 
et  demi  ou  trois  mois  qu’on  voit  diminuer  puis  disparaître 
la  toux  et  les  signes  physiques  pulmonaires.  La  maladie 
ne  laisse  derrière  elle  aucune  séquelle.  La  radiographie 
montre  soit  des  champs  pulmonaires  normaux,  soit 
quelques  opacités  disséminées  dans  les  deux  poumons. 
Les  auteurs  étudient  les  différentes  hypothèses  que  peut 
suggérer  ce  syndrome.  Ils  rejettent  la  coqueluche, 
l'asthme,  la  bronchite  capillaire  et  coneluent  à  l’exis¬ 
tence  d’un  oedème  infectieux,  subaigu  et  curable  du 
poumon. 

Siu-  un  cas  de  varices  congénitales  des  membres  Infé¬ 
rieurs.  —  MM.  Lereboueeet,  SAiN't-GiRONS  et  Gour- 
NAY  présentent  une  enfant  de  sept  ans  et  demi  atteinte 
de  varices  congénitales  très  développées  du  membre 
inférieur  droit  et  de  la  région  vulvaire.  Aucune  autre 
anomalie  n’a  pu  être  constatée. 

M.  Mathieu.  — ■  Les  varices  congénitales  des  membres 
sont  des  angiomes.  Le  traitement  par  les  rayons  échoue 
et  il  faut  conseiller  leur  extiriration. 

Les  rayons  ultra-violets  peuvent-Us  causer  des  acci¬ 
dents  sérieux  ou  mortels?  —  MM.  Beechmann  et  Fran¬ 
çois  (de  Draveil)  rapportent  le  cas  d’un  assi.sté  de  einq 
mois,  atteint  d’un  rachitisme  préeoce,  vraisemblable¬ 
ment  hérédo-syphilitique  et  pour  lequel  ils  avaient  recom¬ 
mandé  l’actinothérapie  et  un  traitement  par  le  stovarsol. 

Les  séances  de  rayons  ultra-violets  eurent  lieu  en 
novembre,  à  4  kilomètres  du  centre  d’élevage,  par  des 
temps  froids  et  pluvieux.  La  troisième  exposition  fut  de 
sept  minutes  (o™,8o)  :  le  soir  l’enfant  avait  380,7,  les 
extrémités  refroidies.  Il  avait  succombé  le  lendemain 
•  matin.  Les  téguments  n’avaient  présenté  ni  érythème,  ni 
desquamation.  Il  n’existait  ni  cardiopathie  congénitale, 
ni 'gros  thymus.  Il  ne  s’agit  évidemment  dans  ce  cas  que, 
d’une  malheureuse  coïncidence,  mais  la  question  est 
mportante  au  poijit  de  vue  médico-légal.  On  est  en  droit 
de  requérir  la  présence  d’un  médecin  lors  des  séances  de 
rayons  ultra-violets,  fréquemment  appliqués  par  des 
personnes  étrangères  à  la  médecine. 

M.  ScHREiBER.  —  Les  accidents  graves  attribués  aux 
rayons  ultra -violets  représentent  une  coïncidence.  Les 


rayons  ultra-violets  sont  parfois  employés  sans  précau- 
tions,  mais  tout  médecin  peut  certainement  les  apphquer. 

M.  LESNÉ  utiUse  cette  méthode  thérapeutique  à 
Trousseau  depuis  plus  de  deux  ans  et  a  suivi  plus  de 
mille  enfants.  Aucune  relation  ne  peut  être  établie  entre 
les  rayons  ultra-violets  et  la  mort  de  l’enfant  dont  a 
parlé  Blechmann..  Il  faut  s’élever  contre  les  campagnes 
faites  pour  discréditer  les  rayons  ultra-violets  qui  sont 
une  médication  remarquable.  Ils  n’ont  jamais  été  respon¬ 
sables  de  mort  et  les  seuls  accidents  qui  leur  sont  impu¬ 
tables  sont  légers  ;  érythèmes  cutanés,  conjonctivite. 
Quand  les  séances  sont  trop  rapprochées,  les  enfants 
deviennent, nerveux,  maigrissent  un  peu,  mais  il  suffit  de 
les  espacer  pour  voir  tout  rentrer  dans  l’ordre. 

M.  TixiER  croit  également  à  une  coïncidence  dans  le 
cas  de  Blechmann.  Les  enfants  supportent  beaucoup 
mieux  les  rayons  ultra-violets  que  les  adultes.  Chez  une 
hyperthyroïdienne  adulte,  l’auteur  a  vu  une  poussée 
fébrile  à  40“.  L’asthme  est  très  heureusement  influencé 
par  les  rayons  ultra-violets  chez  les  enfants. 

M.  Duiikii.  —  Il  faut  se  méfier  des  applications  trop 
prolongées  et  très  fréquentes,  s’abstenir  quand  il  y  a 
rhino-pharyngite.  M.  Duhem  est  de  l’avis  de  Tixier  au 
sujet  de  la  plus  grande  sensibilité  chez  l’adulte. 

M.  SciiREiBKR.  —  Les  poussées  thermiques  sont  peut- 
être  plus  fréquentes  chez  l’adulte,  parce  qu’on  ne  pro¬ 
tège  pas  suffisamment  la  tête  ehez  celui-ci.  Il  peut  se 
produire  un  trouble  comparable  au  coup  de  chaleur. 

M.  Robin  insiste  sur  les  eonséquences  médico-légales 
qui  découlent  d’un  accident. 

M.  Apert.  —  L’application  des  rayons  ultra-violets  est 
un  acte  médical.  Il  doit  donc  être  pratiqué  par  un  méde¬ 
cin  ou  sous  sa  responsabilité. 

M.  Apert,  président,  prononce'  l’éloge  funèbre  de 
M.  Moussous  (de  Bordeaux),  membre  correspondant  de 
la  Société  de  pédiatrie. 

H.  StEvenin. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  février  1926. 

Tremblement  persistant  du  membre  supérieur 
gauche  après  traumatisme  cranlo-enoéphallque.  — 
MM.  Crouzon  et  Baruk.  —  Il  s’agit  d’tm  homme  qui, 
atteint  d’une  fracture  du  crâne  en  tombant  d’un  train, 
a  présenté  et  présente  encore  de  la  confusion  mentale 
post-commotionnelle,  et  chez  lequel,  dix  jours  après 
l’accident,  sont  apparus  des  mouvements  involontaires 
du  membre  supérieur  gauche.  Ces  mouvements  revêtent, 
au  niveau  de  la  ceinture  scapidaite,  l’aspect  de  myoclo¬ 
nies  ;  au  niveau  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  ils  prennent 
un  type  pseudo-parkinsonien  ;  ils  sont  continus,  et  on  ne 
trouve,  à  l’examen  neurologique,  qu’un  réflexe  plantaire 
douteux  et  de  la  flexion  combinée  delà  cuisse  et  du  tronc. 
Les  auteurs  éliminent  Thypothèse  de  troubles  moteurs 
d'origine'  corticale.  Restent  les,  deux  hypothèses  de 
troubles  fonctionnels  ou  de  troubles  (Jus  à  des  lésions 
mésocéphaliques.  L’hypothèse  de  troubles  fonctionnel.s 
pithiatiques  purs  ou  associés  paraît  devoir  être  écartée, 
en  raison  des  caractères  du  tremblement,  de  l’état  men¬ 
tal  du  blessé,  qui  exclut  toute  possibilité  de  suggestion 
ou  d’auto-suggestion. 

•  Rn  ce  qui  concerne  une  localisation  mésocéphalique, 
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l'hypothèse  peut  être  retenue  si  l'on  rapproche  ce  cas 
des  quelques  observations  de  tremblements  post-commo- 
tionnels  qui  revêtaient  le  type  parkinsonien,  et  qui  ont 
été  observés  pendant  la  guerre,  enparticuUer  par  MM.  Guil- 
lain  et  Barré. 

Hémichorée  avec  troubles  végétatifs,  hémi-hyperthermie, 
hémi-hyperpigmentation  et  diminution  de  volume  des 
membres  atteints.  —  MM.  Foix,  Chavany  et  Julien 

Marie.  — Troisfaitssontàretenirdanscetteobservation  : 
i»  l'existence  d'ime  hémichorée  consécutive  à  un  ictus 
et  sensiblement  pure  ;  2°  l'intégrité  de  la  face,  du  cou, 
du  tronc,  malgré  l'intense  agitation  des  membres  ; 
3°  l'existence  de  troubles  végétatifs:  hémi-hyperthermie, 
hémi-hyperpigmentation,  diminution  très  nette  du 
volume  des  membres  atteints,  malgré  l'absence  de 
troubles  pyramidaux.  Il  s'agit  d'une  lésion  vraisembla¬ 
blement  encéphalique  eu  foyer,  pour  laquelle  les  auteurs 
ne  proposent  aucune  localisation  précise. 

Dlplégie  laclo-linguo-mastlcatrlce  d'origine  cortioo- 
sous-corticale  sans  paralysie  des  membres  (contribution 
à  l'étude  de  la  localisation  des  centres  de  la  laee  et  du 
membre  supérieur).  —  MM.  Foix,  Ciiavany  et  .Jueiën 
Marie  ont  suivi  l'observation  d'une  malade  qui  présen¬ 
tait  une  diplégie  facio-Hnguo-masticatrice  sans  paralysie 
des  membres.  A  l'autopsie,  il  y  avait  double  lésion  symé¬ 
trique  de  la  partie  inférieure  de  Fa  et  de  l'opercule 
rolandique.  Ba  lésion  droite  était  ancienne.  La  lésion 
gauche,  récente,  était  importante  à  considérer.  Elle 
remontait  assez  haut  sur  Fa  pour  qu’on  pût  s’étonner 
que  le  bras  fût  resté  indemne.  Mais,  à  ce  niveau,  elle  se 
limitait  au  versant  antérieur  de  Fa,  et  cela  donnerait  à. 
penser  que  la  partie  vraiment  motrice  devait  être  réduite 
au  cortex  de  type  histologique  précentral. 

Syndrome  extrapyramidal  (torticolis  avec  geste  antago¬ 
niste  efficace,  tremblement  sans  rigidité).  —  MM.  A.  Bo- 
REE  et  J.  Marie  présentent  une  Polonaise,  clxez  laquelle 
les  accidents  sont  survenus  de  façon  progressive.  Le  trem¬ 
blement  se  rapproche  du  tremblement  parkinsonien, 
mais  ne  s’accompagne  pas  de  rigidité,  et  U  s’accentue  au 
cours  des  mouvements  intentionnels.  Le  torticolis  rap¬ 
pelle  beaucoup  les  cas  d'origine  encéphaütique  récem¬ 
ment  rapportés  par  M.  Sicard.  Mais  il  n'existe  pas  ici 
d’étiologie  encéphaütique  nette. 

Mécanisme  physiologique  des  crises  hystérllormes  de 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  au  cours  du 
parhlnson,  par  MM.  O.  Marinesco  et  A.  Radovici. 

Mécanisme  de  la  paraphasie  et  de  la  jargonaphasle,  par 
M.  Noica. 

Traitement  de  l’hémiplégie  spasmodique  par  l’ionisa¬ 
tion  calcique  transcranlenne.  —  M.  BouRGUKÎNOiî.  — 
La  malade  présentée,  bien  qu'elle  fût  atteinte  d’hémi¬ 
plégie  spasmocUque  depuis  douze  ans  déjà,  a  été  nette¬ 
ment  améUorée  par  le  traitement. 

L'injection  épidurale  de  lipiodol  dans  les  incontinences 
d'urines  par  splna  blfida  occulta.  —  M.  LÉRI,"  ayant 
observé  des  résultats  thérapeutiques  dans  l’inconti- 
nœttce  d'nrihes  après  laminectomie  et  résection  de  brides 
qui  exerçaient  une  compression,  s’est  proposé  d’explorer 


par  le  lipiodol  l’espace  épidiural.  Le  bassin  doit  être 
surélevé,  après  l’injection  ;  sur  les  radiographies  pré¬ 
sentées,  l’arrêt  du  Upiodol  au  niveau  d’une  bride  peut  être 
constaté.  Cependant  il  existe  des  brides  qui  ne  peuvent 
être  reconnues  par  l’exploration  Upiodolée. 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  16  janvier  1926. 

Appareil  de  signalisation  des  chemins  de  fer  de  l'Etat. 
—  M.  René  OnEray,  à  propos  de  la  communication 
de  M.  Schaaiî  sur  «  les  différents  procédés  employés  pour 
la  recherche  du  daltonisme  »,  décrit  l'appareil  de  signali¬ 
sation  utilisé  par  lui,  aux  chemins  de  fer  de  l'Etat,  con¬ 
curremment  avec  les  laines  de  Holmgren.  L'appareil 
reproduit  en  chambre  noire  et  pour  une  distance  de  cinq 
mètres  tous  les  signaux  du  réseau  de  l’Etat,  réduits  et 
perçus  sous  l'angle  visuel  correspondant  à  la  distance  à 
laqueUe  ils  doivent  être  aperçus  réglementairement.  • 

L’éclairage  de  ces  feux,  qui  est  réglementairement  de 
5  bougies,  peut  être  réduit  progressivement  de  5  bou¬ 
gies  à  0,15  bougie,  ce  qui  correspond  à  des  différences  de 
luminosité  produites  par  divers  états  de  l'atmosphère. 
De  même  des  volets  mobiles  en  verre  dépoli  peuvent 
sünuler  le  brouillard,  comme  dans  l’appareil  anglais  de 
Greem  bridge.  Un  obturateur  «  compur  »  stéréoscopique 
placé  à  5  mètres  des  feux  permet  de  faire  varier  le 
temps  d’observation  entre  une  seconde  et  mi  cent-cin¬ 
quantième  de  seconde. 

Cet  appareil,  qui  est  le  plus  complet  qui  existe  eu  France, 
permet  de  dépister  le  daltonisme,  les  scotomes  par 
amblyopie  tonique  at  la  baisse  visuelle  incompatible  avec 
les  emplois  de  sécurité  des  chemins  de  fer. 

Dyschromatopsie  unilatérale  consécutive  à  une  neuro- 
rétinlte  brightique.  —  M.  Touianx  rapporte  l’observation 
d’une  neuro-rétinite  brightique,  consécutive  à  une 
néphrite  cicatricielle,  par  gros  calcul  rénal.  Les  lésions 
ophtalinoscoplques,  qui  étaient  très  intenses,  ont  disparu 
et,  depuis  quatre  ans,  l'acuité  visuelle  est  redevenue 
normale.  Il  persiste  seulement  un  trouble  unilatéral  de  la 
vision  des  couleurs  :  les  j  amies,  les  verts  et  les  viojets  sont 
mal  perçus  dans  la  presque  totaUté  de  l’étendue  du  champ 
visuel.  Les  rouges  et  les  bleus  sont  vus  correctement: 

L'auteur  a  observé  dans  3  cas  l’influence  heureuse 
de  l'obscurité  prolongée  dans  les  rétinites  toxiques.  Et, 
dans  un  cas  de  neuro-rétinite  brightique  évoluant  chez  un 
trachomateux,  l’influence  d’un  pansement  occlusif  a 
été  très  nette  et  a  montré  l’importance  du  photo-trauma¬ 
tisme  rétinien  comme  cause  occasionnelle  d’hémorragies 
rétinieimes. 

Un  relevé  opératoire.  —  M.  Chevai,i,Eheau  doBBe  le 
relevé  du  nombre  de  cataractes  tarées  soit  dans  son  ser¬ 
vice  d’hôpital,  soit  dans  sa  clientèle  iwivée.  Ce  nombre 
est  actuellement  de  ii  148. 

La  lutte  organisée  &  Mexico  contre  l’ophtalmie  des 
nouveau-nés.  —  M.  Rochon-Dovigneato.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Vely  a  organisé  à  Mexico  des  mesures  de  protec¬ 
tion  très  bien  comprises  contre  l’ophtahnie  des  nouveau- 
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nés.  On  distribue  gratuitement  un  petit  nécessaire  théra¬ 
peutique  {nitrate  d’argent,  chlorure  de  sodium,  argy- 
rol,  etc.),  et  une  notice  très  claire  sur  la  façon  d’appliquer 
le  traitement  avant  la  venue  du  médecin. 

De  l’enluraaTe  Iodé  sous-con]onctlval  dans  le  traite¬ 
ment  du  trachome.  —  Un  tube  de  caoutchouc  fin  est 
relié  d’une  part  à  une  aiguille  fine  et  d’autre  part  à  un 
flacon  compte-gouttes  de  Morax,  dans  lequel  on  a  mis 


2  à  3  centimètres  cubes  de  teinture  d’iode,  et  à  l’autre  tubu¬ 
lure  duquel  est  reliée  une  soufflerie  de  thermo-cautère.  On 
chauffe  légèrement  et  on  souffle  ;  on  voit  sortir  par  l'ai¬ 
guille  des  vapeurs  violettes  iodées.  L’injection  est  ainsi 
faite  sous  la  conjonctive,  au  niveau  des  culs-de-sac. 

La  méthode,  presque  indolore,  assèche  rapidement  les 
sécrétions. 

P.  Baii,i,iart. 


NÉCROLOGIE 


JOSEPH  DEROCHE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1893-1 926) 

Le  14  janvier  succombait  à  Roanne,  à  la  suite  d’une 
longue  agonie,  Joseph  Déroché.  Depuis  deux  mois, 
ses  chefs,  ses  notùbreux  amis  de  l’internat  suivaient, 
avec  une  douloureuse  anxiété,  l’évolution  d'un  mal 
dont  ils  ne  connaissaient  que  trop  la  gravité. 

Une  piqûre  au  cours  d’un  pansement  d’appendicite 
septique  s’était  compliquée  d’un  panaris  ;  d’abord 
tout  semblait  devoir  évoluer  vers  la  guérison,  lorsque 
brusquement,  sur  un  organisme  surmené,  ébranlé  par 
un  deuil  récent  et  cruel,  s’est  déclenchée  une  de  ces  infec¬ 
tions  généralisées  contre  lesquelles  les  moyens  médicaux 
restent  impuissants  :  ni  les  soins  éclairés  d’un  maître 
accouru  à  son  chevet,  ni  le  dévouement  empressé  du 
personnel  de  sa  clinique,  ni  l’affectueuse  tendresse  des 
siens  ne  purent  en  triompher.  Impassible  au  milieu  de 
tous,  attendant  avec  stoïcisme  l’évolution  d’un  mal 
■  qu’il  trouvait  parfois  trop  long,  eu  égard  à  ses  souffrances. 
Déroché  a  supporté  le  dur  calvaire  avec  calme  et  luci¬ 
dité,  s’efforçant  d’atténuer  l’atroce  douleur  des  siens. 

Originaire  du  Berry,  né  à  la  Châtre  en  1893,  Déroché 
aimait  sa  province  natale  où  il  avait  pensé  à  s’installer. 
La  guerre  l’avait  surpris  au  moment  où  il  venait  d’être 
nommé  externe.  Après  quatre  ans  vaillamment  passés 
aux  armées,  il  se  remit  au  travail;  après  ime  année 
comme  provisoire  à  Saint-Antoine,  Déroché  arrivait 
de  haute  lutte  et  dans  les  premiers  à  l’Internat. 

Délaissant  la  route  souvent  aride  des  concours.  Déroché 
s’oriente  franchement  vers  des  services  où  l’élève,  au 
contact  du  maître,  acquiert  la  sûreté  de  technique,  l’éten¬ 
due  des  coimaissances,  le  sang-froid  qui  lui  permettent, 
l’internat  fini,  d’exercer  avec  une  complète  indépendance 
la  difficile  chirurgie  d’un  grand  centre  de  province. 

Souligoux,  Veau,  Labey,  Michon  furent  ses  quatre 
patrons  ;  auprès  d’eux,  auprès  de  Toupet  qu’U  affection¬ 
nait  particulièrement,  il  passa  quatre  années  fécondes  ; 
son  dévouement  absolu,  son  humeur  toujoms  égale, 
ses  qualités  d’esprit  et  de  cœur  avaient  resserré  les  rela¬ 
tions  amicales  qui  unissent  l’élève  au  chef. 

En  même  temps,  dans  l’internat.  Déroché  voyait 
naître  autour  de  lui  des  amitiés  dévouées  :  on  était  cer¬ 
tain  de  trouver  en  lui  le  conseiller  prudent  et  plein  de 


bon  sens  pour  trancher  le  diagnostic  délicat,  pour  poser 
l’indication  opératoire.  Dans  l’intimité  de  la  salle  de 
garde,  c’était  l’ami  sûr  et  précieux.  Vivant  à  l’hôpital, 
aimé  et  respecté  du  personnel,  toujours  prêt  pour  l’ur¬ 
gence  imprévue.  Déroché  vit  passer  trop  rapidement 
ses  quatre  ans  de  labeur  ;  mais  le  terme  inéluctable  le 
laissait  armé  de  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  faire 
un  bon  chirurgien. 

Tout  à  l’exercice  de  son  art,  peu  soucieux  de  publier. 
Déroché  a  beaucoup  travaillé  et  peu  écrit  pendant  son 
internat.  Mais  sa  thèse  claire  et  documentée  prouve  qu’il 
savait  faire,  quand  il  le  voulait,  œuvre  personnelle  ; 
elle  constitue  un  travail  solide  basé  sur  des  faits  bien 
observés. 

Décidé  à  s’installer  loin  de  Paris,  à  créer,  en  province, 
un  véritable  fief  chirurgical,  à  l’égal  d’illustres  prédéces¬ 
seurs,  à  y  faire  briller  l’éclat  de  l’internat  parisien. 
Déroché  choisiVRoanne,  sa  patrie  d’adoption,  où  tant  de 
liens  le  rattachaient. 

Confiant  en  lui-même,  servi  par  des  qualités  exception¬ 
nelles,  Déroché  créa  de  toutes  pièces  une  remarquable 
installation  ;  en  quelques  mois,  sous  sa  direction,  une  cli¬ 
nique  moderne  fut  fondée.  I.e  succès  venait  lui  prouver 
que  ses  espoirs  étaient  légitimes  ;  la  reconnaissance  émue 
de  ses  opérés,  la  sympathie  de  ses  confrères  le  lui  prou- 

Se  donnant  tout  entier  à  sa  tâche,  n’épargnant  aucune 
peine.  Déroché  devait  bientôt  connaître  l’âpre  destinée  : 
son  père  succombait  à  un  mal  implacable  après  de  péni¬ 
bles  souffrances  ;  en  même  temps  un  panaris  malheureux 
le  privait  douloureusement  d’une  partie  de  ses  moyen? 
quelques  jours  plus  tard,  c’était  l’infection  généralisée. 

Pendant  deux  mois  de  souffrances.  Déroché  lutta  contre 
la  mort.  Au  milieu  de  décembre,  devant  les  progrès  de 
la  septicémie,  on  décida  une  transfusion  ;  à  peine  la  nou¬ 
velle  connue,  se  présenté  rent  spontanément  de  braves 
gens,  hmnbles  ouvriers  pour  la  plupart,  que  Déroché 
avait  opérés  et  guéris,  dont  il  avait  sauvé  ou  la  femme 
ou  l’enfant.  Ils  venaient  d’eux-mêmes  offrir  leur  sang 
pour  «  sauver  le  boa  docteur  »... 

Tous  ces  efforts  furent  impuissants.  Déroché  succomba. 

Que  sa  famille  trouve  dans  l’unanime  tristesse  de  ceux 
qui  l’ont  connu  et  aimé,  le  témoignage  des  regrets  qu’ils 
éprouvent  et  du  pieux  souvenir  qu’ils  lui  gardent. 

NOHi,  PÉRON. 
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ivêpertoire;  dpq  spécialités 

POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


AMIBIASmE.  —  Tf, alternent  des  Entérites, 
Dysenteries,  DJarrhées.  —  Indications  :  Dj^sente- 
rie  amibienne  et  leurs  complications  (hépatites,  etc.), 
entérites  et  4iarrhées  de  toutes  natures. 

POSODOQIE.  —  Formes  aiguës  :  6  à  12  cuillerées  à 
café  par  jour  dans  im  peu  d'eau  pendant  un  à 
deux  jours. 

Formes  chroniques  :  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  un  peu  d’eau  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Diarrhées  infantiles  (Amibiasine  B.  B.)  ;  i  à  3  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  pendant  trois  à  quatre  jours. 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoire  de  l' Ami¬ 
biasine,  27,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 

BILIVACCIN.  —  Vaccination  préventive  par  voie 
buccale. 

Pastilles  antidysentériques  biliées. 

La  Biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  Paris  (XK“). 

CÉTR4ÎÎOSJE  GIGOIl.  —  vSplutiou  d’apiide  prpt,Q- 
cétrarique  à  f6  niilligranunes  par  ceptiiuètre  pufce- 
Gouttes  :  analgésique  gastrique,  spéciflijUP  contre  les 
vqjpisseiupnts.  «  Vpmissejnents  da  4  grpssesse  ». 
Etats  nauséeux,  douleurs  gastriques,  15  ,à  2p  gputtps 
pn  une  fpjs  dans  UB  peu  d’eau  spLcpée.  Jusqu’à 
200  gouttes  par  yingt-quatre  lieupes- 
Qigon,  7,  rup  Caq-Héron,  Pafis- 
CHLORAMINE  FREYSSINGE.  —  Püules  gluti- 
nisées,  dosées  à  o«‘’,o5  de  chloramine  T  pure.  2  à 
8  par  jour  au  repas,  contre  toutes  infections  intesti¬ 
nales.  Action  certaine.  Innocuité  absolue. 

6,  rue  Abel,  Paris  {XIP). 

CHLOROBYL.  —  INDICATION.  —  Désinfectant 
intestinal. 

•  Composition.  —  Chloramine  T  et  büe. 

Mode  d’emploi.  —  2  à'  (5  comprimés  par  jour 
avant  les  repas. 

Laboratoires  réunis,  11,  rue  Torricelli,  Paris  {XII<^). 
DYSPEPTINE  DU  D^  HEPP.  —  Suc  gastrique 
physiologique  pur  du  porc  (vivant. 

Spécifique  de  l’atonie  et  de  l’fiyposéprétion  gas¬ 
triques  (Debove,  Pouchet  et  Sallard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  :  Une  cuillerée  à  soupe  aU  début 
de  chaque  repas. 

Fnfanis  :  Une  cuillerée  à  café  (5  à  C  par  jour).  ' 
Labaratoire  de  Physiologie  du  Puifs  d'Augle, 
Le  Chesnay  {Seine-et-Oise). 

FRANGULOSE  FLACH.  —  Contre  toutes  fonnes 
de  constipation. 

Deux  formes  :  1”  Pilules  :  dose  moyenne  :  2  par 
jour.  2®  Comprimés  :  dose  moyenne  :  3  à  4  par  jour. 

Etablissements  pharmaceutiques  Flach,  6,  rue  de 
la  Cossonnerie,  Paris. 

GASTRO-SODÎÎifE.  —  Trois  formules  ;  trois 
prescriptions. 

Gastru-sodlne  :  Bicarbonate  dp  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  1  gr.  ;  sulfate  de  soude,  08^,5  par 
cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-entéritiques. 
Gastro-sodine,  formule  S  :  Sulfate  de  soude,  2  gr.  ; 


phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  bicarbonate  de  soude, 
o8>',5,  par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  dyspeptiques, 
d’ordre  neuro-arthritique.  Dyspepsies  de  l’enfance. 
Aérophagie. 

Gastro-sodine,  formule  B  ;  Bicarbonate  de  soude, 

2  gr.  ;  phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  sulfate  de  soude, 
oBr,5  ;  bromure  de  sodium,  oer,25,  par  cuiU.  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-hépatiques 
compUqués  de  constipation  clironique. 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  dans  un  verre 
d’eau  de  préférence  chaude. 

Société  française  «  la  Castro- Sodine  »,  21,  rue  Vio-, 
let,  Paris. 

GÉLOGASTRIfip.  —  Granulé  de  gélose,  gélatine 
et  kaolin  purifié. 

Traitement  de  l’hyperchlorhydrie,  de  l’ulcère  de 
l’estpmao  et  des  douleurs  consécutives. 

Mode  D’Empi,oi.  —  A  prendre  de  préférenfce  le 
matin  à  jeun,  le  soir  au  coucher,  'et,  si  besoin,  au  ’ 
moment  des  crises  douloureuses,  à  raison  d’une 
demi-cuiUerée  à  soupe  chaque  fois. 

Laboratoire  Licardy,  38,  boulevard  Bourdon,  à 
Neuilly-sur-  Seine. 

ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAU¬ 
SANNE).  —  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique  des 
digestions  lentes,  entérites  muco-membraneuses, 
affections  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 
JÉCOL.  —  Cachets  cpinposés  :  Çombretnm  (kiii- 
kéhbah) ,  Boldo  et  Evonymine  ;  médicament  éner¬ 
gique  des  fonctions  hépatiques.  2  à  .!|.  cachets  par 
jour,  fin  des  repas.  Cure  3^6  semaines. 

Laboratoire  du  Jécol,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie. 
KYMOSINE  ROGIER.  —  PRINCIPE  ACTIF.  — 
Ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés, 

Indiç/lTions.  —  Intolérance  du  lait  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte.  Dyspepsies  infantiles,  gastro-enté¬ 
rites. 

Rogier,  56,  boulevard  Per&j^e,  d  Paris. 
LACTOBVl,,..  —  jNnuA'riQNS.  — ■  Constipation. 
Rééducation  intestinale. 

CoRiPOSiTiON,  —  Fennenta  lactiques,  extrait 
Ifiliaire,  extrait  tofal  de  glandes  intestinales,  sgfir- 
agar. 

MODB  D’^Rp’i,pi.  —  1  à  ê  comprimés  pat  jour  après 
le  repas.  Commencer  par  g  comprimés  en  augmen¬ 
tant  ou  diminuant  la  dose  sBÎYant  l’effet  otitemi. 
Laboratoires  réunie,  ii  rtt.ç  Tprricelli,  Paris  (ï7®)- 
LAPTQCfIOL(.  —  Indication.  —  Désinfection 
intestinale. 

Composition.  —  Ferments  lactiques,  extrait 
biliaire  dépigmenté. 

Mode  D’EAfPLOi.  —  Adultes  :  4  à  12  ppipprimés 
par  jour  apx  repas.  Avaler  sans  croquer. 

Eufants  :  2  à  6  comprimés  par  jour,  écrasés  dans  la 
confiture. 

Nourrissons  :  i  comprimé  dans  du  lait  matin  et 
Laboratoires  réunis,  ii,  rue  Torricelli,  Paris  {XIJo). 
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RÉÎPERTOIRE  PES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN  (Smte) 

LAXAMAIiT.  —  Combinaison  cristalline  à  parties  ment  de  i6o  grammes  d'eaji  bouillie  chaude.  Gar4er 


égales  d’huile  fie  paraffine  pure  et  d’extrait  de 
malt,  dépourvue  de  toute  action  nocive  sur  la 
muqueuse  intestinale. 

Savpijp  agréable.  Pas  d’accoutumance. 

Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Enfants  :  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Nourrissons  :  i  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  Licardy,  38,  boulevard  Bourdon,  à 
Neuilly-sur-Seine. 

LISTOSE  VICARIO.  Huile  de  paraffine  spécia¬ 
lement  choisie,  chimiquement  pure,  légèrement 
aromatisée.  Activité  maxima. 

Eçhçintillons  :  Vicario,  17,  bpuleyard  Haussmapn, 
Paris  (IA®). 

NORMACOL.  —  Le  plus  puissant  des  mucilages. 

Traitement  mécaiiique  de  toutes  }es  constipations 
et  diarrhées. 

Une  cuillerée  à  café  à  un  op.  aux  deux  repas. 

Rééducateur  du  péristaltisme  inte.stinal. 

Laboratoire  Alexandre,  41,  rue  de  Ponte,  Paris. 

PANBILINE.  —  Médication  totale  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  et  des  affections  qui  en 
dérivent  :  dyspepsie,  gastro-entérites  (Voy.  Recto- 
panbiline),  intoxications,  infections,  etc. 

2  à  12  pilules  de  panbüine  par  jour,  ou  2  à  12  cuille¬ 
rées  à  café  de  panbiline  Uquide.  Enfants  :  demi- dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  de  la  Panbi¬ 
line,  Annonay  (Ardèche). 

HECTOPAIfBILIîrE.  —  Uavement  de  bile  et  de 
panbihne  {Voy.  Panbiline). 

Indications.  —  Toutes  les  formes  de  constipa¬ 
tion  médicale  et  de  stase  intestinale.  Supprime 
l’auto-intoxication  intestinale,  et  agit  ainsi  sur  fes 
nombreuses  maladies  üées  à  cette  auto-intoxication, 
en  particulier  sur  l’artériosclérose,  la  vieillesse 
précoce.  Réalise  parfaitement  l’hygièiie  du  gros 
intestin. 

2  cuillerées  à  café  de  rectppanbiline  ppru  un  lave- 


ce  lavement  quelques  minutes. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  fie  la  PanbUipe, 
Annonay  (Ardèche). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Une  tablette  (=  i  gr. 
NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eap  cl^ande, 
réalise  une  médication  bromurée  dissimulée,  agréable 
à  prendre,  parfaitement  tolérée  et  très  active  dans 
tous  les  symptômes  nerveux  (estomac,  intestins, 
foie,  etc.),  i  à  2  tablettes  par  jour  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (HH). 

SPASMALGINE  «  ROCHE  »  (papavérine,  panto- 
pon,  , éther  sulfurique,  atropine). 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  ses  annexes. 

Ampoules,  comprimés  (i  à  2  par  jour  et  plus). 
Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  ef  C!®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (II F). 

tablette^  de  MAIiGAINE,  à  base  de  p,erQxyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  Etat  saburral,  hyperchlor¬ 
hydrie,  neurasthénie. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jom. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schmit. 
71,  rue  Sainte-Anne,  Pari^. 

TAXOL.  —  Indications,.  —  Constipation,  enté¬ 
rite,  dermatoses  auto-toxiques. 

Composition.  —  Agar-agar,  extrait  biliaire,  fér- 
ments  lactiques,  extrait  des  glandes  intestinales. 

Mode  d’emploi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  aux 
repas  de  midi  et  du  soir.  Commencer  par  2  compri¬ 
més  et  augmenter  du  diminuer  suiyant  le  résultat. 

Laboratoires  réunis,  ii,  rue  Torricelli,  Pa¬ 
ris  (XVI  H). 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pepsine 
et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stomacale, 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur  après  le  repas. 
Lecoq,  Chassaing  et  C*®,  6,  rue  de  la  Tapherie, 
Paris. 


REPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  REGIMES 


ALIMEN’TS  PE  RÉGIiyiE  HEPDEBPRT-  — 
Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 

Société  «  L’aliment  essentiel  »,  85,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  d  Nanterre  (Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Affinent  complet, 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  üitestinalè  et  régulateur  des 
sécrétions  digestive.»?. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vacfié  dflns  l'al- 
laifement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance,  AUment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  (Rhône). 

DIASES  PROGIL.  —  Farines  de  céréales  diasta- 
sées  pour  les  régimes  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Progil,  6,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris. 


FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diététique  â 
base  de  farine  de  froment  et  de  maft.  Ne  contient 
pas  de  lait.  Recommandée  pour  les  enfants  et  adultes 
atteints  d’afiections  gastro-intestinales,  dyspepsies, 
gastro- entérites; 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Pari^  (Yflle). 

FARINES  MAfiTÉES  JAMMET.  —  Très  nutri¬ 
tives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite  diges¬ 
tibilité  et  leur  facile  assimilation,  permettent  d’éta¬ 
blir  des  régimes  agréables  et  variés  ;  servent  à  prépa¬ 
rer  des  bouillies,  potages,  purées,  crèmes,  gâteaux. 

Arrow-Root,  RizmE,  Orgéose,  BnéosE,  AvE- 
NOSE,  Eentieose.  etc. 

ARISTOSE  (à  base  de  blé  et  d'avoine). 

CélcÊMALTlNE  (arrow-root,  blé,  maïs,  orge). 

GramenoSE  (avoine,  blé,  maïs,  orge). 
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RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES  (Suite) 


Cacao  a  i,’Avenosh;,  a  1,’Orgéose,  a  ea  Bana- 

NOSE. 

CÉRÉAEES  J  ammet  et  LÉgumocéRÉae  pour  décoc¬ 
tions. 

Orgemase  (org'e  germée  pour  infusions). 
Etablissements  Jammet,  47,  me  de  Miromesnil, 
Paris. 

FLORAVÉNE.  —  Aliment  de  choix  des  entéri- 


tiques  et  des  constipés,  des  maigres,  des  neurasthé¬ 
niques  et  des  surmenés. 

Siège  social  :  139,  boulevard  Président-Wilson, 
à  Bordeaux. 

PRODUITS  DIÉTÉTIQUES  FAVRICHON.  — 

Bouillon  végétal  Favrichon,  Céréales  granulées 
Favrichon.  Soupe  de  grains  grillés  Favrichon. 
Favrichon  d  Saint-Symphorien-de-Lay  (Loire). 


RÉPERTOIRE  DES  EAUX  MINÉRALES 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


BRIDES  (Savoie).  —  Sulfatées,  chlorurées  so- 
diques.  Affections  gastro-intestinales. 

CHATEL-GUYON  (Puy-de-Dôme).  —  Affections 
intestinales. 

MIERS  (Dot).  —  Eau  sulfatée  sodique.  Eau  de 
régime  des  constipés.  Entéro-colites. 

PLOMBIÈRES  (Vosges).  —  Eaux  thermales 


radio-actives.  Affections  de  l’estomac  et  de  l’intes¬ 
tin,  entérites,  colites,  constipation. 

Source  Alliot  :  eau  de  régime. 

VALS  (Ardèche).  —  Eaux  bicarbonatées  sodiques 
et  ferrugineuses. 

Voies  digestives.  Dithiases. 

VICHY  (Allier).  —  Voies  digestives. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ  POUR  RÉGIMES 


CLINIQUE  MÉDICALE  D’ARGUEL,  PAR 
HEURE  (Doubs),  Jurafrançais. — Dr’  H.  et  J. Bon. — 
Affections  des  voies  digestives  et  maladies  à  régimes 
spéciaux  (diabète,  urémie,  etc.).  Héliothérapie  ; 
rayons  ultra-violets  ;  diathermie.  Service  pour  en¬ 
fants  à  partir  de  trois  ans.  Pension  ;  adultes  :  20  à 
40  francs  ;  enfants  :  16  francs. 

«  MON  REPOS  ».  — Station  de  cure  et  de  régime  à 
Ecully  (Rhône),  à  7  kil.  de  Lyon,  300  m.  d’altitude. 
Maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Etats 
nerveux,  toxicomanes,  pas  d’aliénés,  Dr  Feuillade, 
médecin  directeur. 

MAISON  DE  SANTÉ  DE  SAINT-MANDÉ  (Éta¬ 
blissement  privé).  —  Directeur  :  Dr  Hercouet, 
15,  rue  Jeaime-d’Arc,  à  Saint-Mandé  (Seine).  Télé¬ 
phone  :  Diderot  34-93. 

Directeurs  :  Dr  Hercouet,  Dr  Marcel  Tison, 
Dr  Monestier. 

D’établissement  médical  moderne  le  plus  impor¬ 
tant  pour  le  traitement  des  affections  du  système  ner¬ 
veux,  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  toxico¬ 
manies.  —  Cures  de  repos.  Cures  de  régimes.  Hydro¬ 
thérapie.  Electrothérapie. 

Douze  villas  dans  un  grand  parc.  Ni  aliénés,  ni 
contagieux. 

Installation  de  premier  ordre. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  FONTENAY-SOUS- 
30IS  (Seine),  6,  avenue  des  Marronniers.  Tél.  287.  — 
Directeur  :  Dr  G.  Collet,  ancien  interne  des  Asiles 
le  la  Seine.  —  Traitement  de  l’anorexie  mentale  et 


des  dyspepsies  névropathiques.  Régimes,  hydrothé¬ 
rapie,  électrothérapie. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  PARIS.  —  Cures  de 
repos,  cures  de  diététique,  cuisinière  spécialisée  ; 
cuisine  spéciale  pour  tous  les  régimes. 

6,  rue  Piccini  [avenue  du  Bois-de-Boulogne),  à 
Paris. 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
(Isère),  près  Dyon,  fondé  par  le  Dr  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  électrothérapie,  cures  de  régime.s. 
D’établissement  est  situé  dans  tm  vaste  parc,  en 
pleine  campagne,  à  13  kilomètres  de  Dyon. 

Il  est  desservi  par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’Est  de  Dyon. 

.  Médecins-directeurs  :  ■  Dr  Jean  Courjon,  ex- 
inteme  des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  des  asiles. 

Dr  Rémi  Courjon,  médecin  des  asiles,  ex-chef  de 
cHnique  névro-psychiatrique  à  la  Faculté  de  Dyon, 
expert  près  la  Cour  d’appel  de  Dyon. 

ÉTABLISSEMENT  PHYSIOTHÉRAPIQUE  DE 
BELLEVUE  (S.-et-O.),  8,  avenue  Mélanie.  Tél.  62. 

Médecin-directeur  ;  Dr  Bussakd. 

Maladies  nerveuses  et  de  la  nutrition.  Cure  d’air, 
de  repos  et  de  régimes.  Parc,  pavillons  séparés,  con¬ 
fort  moderne, 

VILLA  HELVETIA,  6,  rue  de  Valmy,  MONT¬ 
MORENCY  (Seine-et-Oise).  —  Maison  de  régime  et 
de  convalescence.  Cure  d’air  et  de  soleil. 
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Les  chirurgiens  et  l'impôt  sur  le  chiffre  d’affaires.  — 
M.  Pliilippotcaux,  député,  ayant  demandé  à  M.  le 
ministre  des  Finances  :  i  “  pour  quelle  raison  une  distinc¬ 
tion  est  faite,  en  ce  qui  concerne  l’application  de  l'impôt 
sur  le  chiffre  d’affaires,  entre  les  chirurgiens  de  Paris  et 
des  grandes  villes  qui  opèrent  leurs  malades  dans  des 
maisons  de  santé  ne  leur  appartenant  pas  et  encaissent, 
de  ce  fait,  des  honoraires  nets  et  somptueux,  alors  que  les 
chirurgiens  de  petites  villes_  dépourvue^  de  maison  de 
santé,  qui  sont  obligés,  pour  vivre,  d’installer  à  leurs 
risques  et  périls  une  clinique  absorbant  le  plus  souvent 
tous  leurs  bénéfices,  doivent  payer  l’impôt  sur  le  chiffre 
d’affaires,  ajoutant  que  cette  distinction  doit  disparaître  ; 
•2°  que  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  ne  soit  pas  appliqué 
aux  chirurgiens  des  petites  villes. 

A  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  1°  Par  un  arrêté  en  date  du  12  novembre  1923,  la 
Cour  de  cassation  a  jugé  que  les  maisons  de  santé  et  cli¬ 
niques,  même  tenues  par  un  médecin,  qui  procurent, 
moyennant  rémunération,  aux  malades,  avec  les  soins 
médicaux,  le  logement  et  la  nourriture,  sont  des  entre¬ 
prises  commerciales,  dès  lors  qu’elles  ne  constituent  pas 
des  établissements  fondés  dans  des  intentions  purement 
humanitaires  dont  l’exploitation  ne  poursuit  aucun  béné¬ 
fice.  Il  suit  de  cette  jurisprudence  que  les  exploitants  de 
cliniques  et  de  maisons  de  santé  —  médecins  ou  non  — 
sont  passibles  en  cette  qualité  de  l’impôt  sur  les  béné¬ 
fices  industriels  et  commerciaux,  ce  qui,  par  application 
des  dispositions  de  l’article  59  de  la  loi  du  25  juin  1920, 
entraîne  leur  assujettissement  à  la  taxe  sur  le  chiffre 
d’affaires.  Au  contraire,  le  médecin  se  bornant  à  donner 
airx  malades  les  soins  que  réclame  leur  état  ne  peut  être 
réputé'  faire  acte  de  commerce  et  n’est  pas,  par  suite, 
susceptible  d’être  soumis  à  la  taxe  du  chiffre  d’affaires  ; 
2°  aucune  distinction  ne  saurait  être  faite  entre  les  exploi¬ 
tants  de  cliniques  et  de  maisons  de  santé  suivant  la 
population  des  localités  où.  ils  sont  étabUs,  cet  élément 
étant  absolument  étranger  à  la  détermination  de  leur 
situation  fiscale  qui  repose  uniquement  sur  le  caractère 
commercial  de  leurs  opérations.  i> 

Les  permissions  des  médecins  militaires.  —  M.  SibiUe, 
député,  ayant  rappelé  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  que 
les  territoires  du  Sud  algérien  sont  assimilés  à  des  théâtres 
d’opérations  extérieures  (T.  O.  E.),  et  demandé  pour 
quels  motifs  les  médecins  militaires,  après  deux  ans  de 
service  dans  les  territoires  du  Sud  algérien,  n’ont  pas, 
comme  les  autres  officiers,  le  bénéfice  de  trois  mois  de 
permission  avec  solde  entière,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Ees  territoires  du  Sud  algérien  ne  sont  pas,  en  matière 
de  permissions,  assimilés  à  des  théâtres  d’opérations 
extérieures.  En  conséquence,  les  militaires  en  service 
sur  les  territoires  du  Sud  algérien  bénéficient  du  régime 
de  permissions  institué  pour  les  militaires  servant  en 
Algérie.  * 

IX“  Congrès  de  l’Association  des  médecins  de  langue 
française  de  l’Amérique  du  Nord  (Montréal,  21-22-23  sep¬ 
tembre  1926).  —  Ce  Congrès  a  lieu  tous  les  deux  ans, 
depuis  environ  vingt  ans,  dans  une  des  grandes  villes 
canadiennes-françaises  de  la  province  de  Québec. 


Il  est  organisé  par  l'Association  des  médecins  de 
langue  française  du  Canada  et  des  Etats-Unis,  et  sous 
les  auspices  des  deux  Universités  canadiennes  françaises 
de  Laval  et  Montréal. 

Le  succès  a  grandi  avec  chaque  Congrès  ;  on  peut 
compter  maintenant  sur  un  millier,  au  moins,  de  médecins 
qui  viennent  y  assister. 

La  langue  française  est  la  seule  langue  officielle  du 
Congrès,  toutes  les  communications  et  discussions  s’y 
faisant  en  français. 

A  ce  Congrès,  la  France  se  fait  toujours  représenter 
par  des  médecins  et  des  professeurs  éminents,  de  même 
que  tous  les  pays  latins  de  l’Europe  et  des  Etats-'Unis. 

Au  prochain  Congrès,  la  délégation  de  France  sera 
particulièrement  remarquable,  et  le  doyen  de  la  Faculté 
«Je  médecine  de  Paris,  le  professeur  Roger,  en  sera  le  chef. 
La  Belgique,  la  Suisse,  le  Luxembourg,  l’Espagne,  le 
Portugal  et  l’Italie  y  enverront  des  représentants. 

Il  semble  important  que  les  pays  latins  des  deirx  Amé¬ 
riques  participent  à  cette  réunion,  qui  est  non  seulement 
une  réunion  scientifique,  mais  également  -une  manifesta¬ 
tion  de  la  science  et  de  la  culture  françaises. 

En  plus  des  grands  avantages  que  les  deux  pays 
pourraient  retirer  au  point  de  vue  commercial  et  écono¬ 
mique,  la  participation  de  tous  les  pays  latins  des,  Amé¬ 
riques  à  cette  réunion  de  savants  pourrait  probablement 
amener  la  création  d’une  association  scientifique  de  tous 
les  pays  latins  des  deux  Amériques,  et,  dans  un  avenir 
prochain,  un  grand  Congrès  panaméricain  de  médecins 
qui  se  tiendrait  alternativement  dans  l’Amérique  du 
Nord  et  dans  l’Amérique  du  Sud.  Cette  Association 
aurait  une  grande  influence  et  serait  la  manifestation 
d’une  grande  force  et  d’une  grande  puissance. 

Le  mois  de  septembre  est  le  plus  beau  mois  dans 
la  province  de  Québec,  le  climat  y  est  tempéré,  doux, 
et  c’est  également  la  saison  de  la  chasse  et  de  la  pêche 
A  la  fin  de  septembre  aura  lieu  à  Washington  le  Congrès 
international  de  tuberculose,  auquel  assisteront  sûrement 
des  délégués  de  l’Amérique  du  Sud.  Il  serait  très  facile 
aux  mêmes  délégués  d’assister  à  ce  Congrès  qui  aura  Ueu 
dix  jours  avant  celui  de  Washington. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  mutations  ci-après  ont 
été  prononcées,  savoir  : 

M.  le  médecin  principal  de  i''®  classe  Dejouany,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  S»  région,  nommé,  à  compter 
du  7  février  1926,  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
30  région  à  Rouen,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
inspecteur  de  Schuttelaere,  placé  à  cette  date  dans  la 
section  de  réserve  (convenances  personnelles). 

M.  le  médecin  principal  de  classe  Bar,  médecin- 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours, 
nommé,  à  compter  du  7  février  1926,  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  8«  région  à  Bourges,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  principal  de  i’'"  classe  Dejouany  (service). 

M.  le  médecin  principal  de  f”  classe  Duguet,  professeur 
à  l’école  d’application  du  Service  de  santé  .militaire, 
nommé  directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  du 
Levmt,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Delmas,  nouvellement  promu,  rapatriable  (service). 
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Service  de  santé.  — ■  Par  décision  mlnistéiiëilé  du 
8  mais  1926,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins-majors  de  i'®  classe  :  M.  Clerc  (Julién-Joéèpll- 
Bugène-I/éon),  de  la  place  d’Orange,  est  afiecté  à  l’iiôpltâl 
militaire  de  Sairebruck,  médecin-chef  (service). 

M.  I^orentz  (Georges-Charies),  de  i’Kôpital  militaifè  dt 
Toul,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  Inlxte 
de  Ltméville,  médecin-chef  (service). 

M.  Guyard  ■  (Georges-Gustave-Louis),  de  l’armée 
française  du  Rhin,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc.  Volontaire  (service). 

M.  Colin  (Marie-Louis-Charles- Jean-Baptiste),  dé  la 
place  d’Alger,  centre  d’appareillage,  est  affecté  aux 
troupes  d'occupation  du  Maroc  (service). 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  M.  Dufiltol  (ifâüflcé- 
Paul-Louis-Edgard),  du  35®  régiment  d’aftlUérié  mvïsiôït- 
nalre,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud  algérien  (service). 

M.  Monestier  (Henri-Etienne),  du  43®  régiment  d’ artil¬ 
lerie  divisionnaire,  est  affecté  à  l’arfhéé  du  Levant 
(service). 

M.  Fromant  (Pierre-Henri-Lôuis-Edouàid),  de"  la 
direction  du  service  de  santé  de  la  9®  région,  est  aÔecté 
aux  troupes  d’ occupation  du  lilaroc  (^rvicé). 

M.  de  Bernard  de  Seigneurens  (Clémènt-Mané-Âlbert), 
du  56®  régiment  d’artillerie  divisionnaire,  est  affecté  a'ttx 
troupes  d’occupation  du  Maroc  (sefvicê). 

M.'  Leroux-  (Julien- Jean- Vincent),  dû  124®  régifùént 
d-’infanterie,  est  affecté  à  la  direction  dù  service  de  santé 
du  4®  corps  d’armée,  le  Mans  (service). 

M.  Morel  (André-Léon- Alfred),  du  5®'  éscàdfon  du  train 
des  équipages  militaires,  est  affecté  au  S®'  régjmént  de' 
chasseurs  à  cheval  à  Orléans. 

M.  ViUeclère  (Jean-I/juis),  désigné  pour  lé  7®'  hatéaiton 
de  chasseurs  alpins,  n’a  pas  rejoliit,  est  àffécté  au 
25®  ha-taillon  de  chasseurs  à  pied  à  Menton  (service). 

M.  Thibault  (René-Louis- André),  <ïu  30®  régiment 
d’-aitUlerie  divisionnaire,  est  affecté  aù  5®  escadron  du 
•train  des  équipages  militaires  à  Orléans. 

M.  HourdiUe  (René- Joseph- Jean),  des  troupes  d’ occu¬ 
pation  du  Maroc,  est  affecté  au  65®  régiment  d’irifaffterie 
à  Vaimes  (service). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  promus, 
sans  rappel  de  solde,  au  grade  de  médecin  ou  phOimacien 
aide-major  de  ir®  classe,  MM.  les  inédecîns  ôff  phatiffa- 
ciens  aides-majors  de  2®  classe  ci-apfés  désignés  : 

Médecins.  —  (Pour  prendre  rang'  dù  so  décêiïbrê' 

M.  Guilliny  (Roger),  en  service  à  Madagascar. 

M.  Huard  (Pierre- Alphonse),  én'  service  aû  iévant. 

M.  Mameffe  ^ubert-Michél- Jules)',  eû  sérvîce  à  la 
Guyane. 

M.  Coiéno  (Robert-Georges),  enjsefvîce  à"  la  Guyane. 

M.  Germain  (Albert- Joseph-Hippôlÿte),  éü  séi'vîce'"èn 
Afrique  occidentale  française. 

M.  Sauner  (Marie- joseph-Léon),  en  service  aiiï  Cam'e- 

M.  Montesfruc  (Etienne-Erançois-Xaviér),  én  âéfvice 
au  Cameroun. 

M.  Malval  (J ean-Paùl- Adrien),  en  servicé  en  Affique 
équatoriale  française. 

M.  Husson  (Roger- Albert),  en  service  en  Afrique 
équatoriale  française. 


M.  Varneau  (téon-Ërnest),  eii  servicé  èff  Afrique  équa¬ 
toriale  française. 

M.  Duffaùt  (tharles-Victor-Aléxandre),  en  service  en 
Afrique  occidentSlè  française. 

M.  Queinnec  (Herre-Prançols),  en  ser-vice  en  Afrique 
équatoriaje  françalsè. 

M.  Brobant  (Henri-Augfustin-Baptiste),  èn  service  en 
Afriquè  ôccideùtale  française. 

M.  Alain  (Pierre-Jean-AIbèft-Lùcien),  en  servicefen 
Affique  occidentale  françéiiée. 

M.  de  Nas  de  Tourris  (Marie-Louis-Hèürî),  en  service 
en  Afrique  occidèntale  française. 

M.  dé  Pallias  (Maiié-VaIéntin-LéOn-Maxifflin),  en 
Service  én  Afrique  é^ùatOrîale  française. 

M.  Mazurier  (Jean-Bapftisté),  en  sèr-Vite  eti  Afrique 
équatoriale  française. 

M.  Basile  (GeOrges-Augùsfe-LuCién-Gabriel),  en  ser¬ 
vice  eÜ  Afrlqùe  équafbfiaié  françâisé'. 

M.  Mtfraine  (Guy-Mariè-Didier),  eni  sérvice  en  Afrique 
é^atorialé  française. 

M.  Co'sté  (Gêofgés-Aùtoiné-Amurah),  élève  à  l’école 
d’ap'i)llcati6n  du  Service  de  santé  dés  tfo'üp'és  coloniales. 

M.  Lagêat  (Yvés-Ciarles-Gùfllaùme)',  élève  à  l’école 
d’application  du  Servicé  dé  santé  déé  troupes  c'ôlonialés 

(PoUf  ^éndre  rang  du  31  décembre  1924.) 

Lèè  âè-vés  de  J’école  d'appBcation  dfi  Service'  de  saité 
des  tférupés  coloniales  :  ikSI.  Rôbîn  (Léônard-Albert- 
Gêorgés)  ;  Méol  (Réné)  ;  CéinVïn  (Maùfice-Marie-Gaiïilfe- 
yniien)'  ;  ffhîIalTe  (Maurice- Alain)  ;■  Rîôftè'au  (Alfrè'd-' 
ifarie-Adofph'é)  ;  Fâi)ré  (JOÎS'éph-Aùtoîfiè-Pieffe)  ;  RapîUy 
(ÜéÔê-Éouls- Pierre)  ;  Ségaléri  (Henri)  ,'  Lavergné  (Jéan- 
AndrAvfcto'f-Eéfix)  ;  B'ésCoirt  (Marcel)  ;  Defoteùx  (Henri- 
Géôrgés- Armand)'  ;  JoDy  (Andrê-Marie-'D'ô'miinqùé)'  ;  Riou 
(^arfricé-ViCt'ot)  ;  Lucas  (Albeft-Jéan)  ;  Membïat  (Emile- 
LoUis-Henri)  ;  Goufvil  (Amb'rôisé-Louîé-Emile)  ;  Maury 
(Jean-Jtües-ÏIénry)’  ;  Roux  (Ernest- Joseph- Jules)  ;  Faù- 
Chér  (PÏerré-sfarie)  ;  RoCca  (Victô'r-François-Bmest)  ; 
Gayé  (l5ffcffei-Jean)  ;  Daspéct  (Gu'stavé-HeiÉri)  ;  Blanc 
(Ffançois-Ctarles-Joseph)  ;  Ffévillé  (L0ùîs-Hê*ri-F6r- 
tnné)  ;  Kerjean  (Paul)  ;  Floc’hlaÿ'  (Jeaff-FraiÇôîs-Lau- 
,  rent-Yves-Marie)  ;  Saleun  (Gaetan-Georges-Emile)  ;  Ber¬ 
trand  (Charles-Henri-Pierre)  ;•  Mounot  (Henri)  ;  Robert 
(Jean-Louis- Antoine)  ;  Le  Roux  (André- Jean)  ;  Rayûal 
(Henri-Louis)  ;•  Gabert  (Charles-Marie-Aimé)  ;  Goifàn 
(Ernest- Jean-Marie)  ;  Bernet  (Jean-Louls-Arnaud)'  ;  Le 
Lay  (Eugène- Albert)  ;  Jqsse  (Pierre-Louis-Maïc)  ;  Ere- 
mona  (Toussaint-Mathieu- Raoul)  ;  Ravoux  (jacqùes- 
Paul)  ;■  Adam  (Georges-Charles-Alexis)  ;  Menier  (Henri- 
Mathieu)  ;  Bauguion  (Louis-Maudet-Nicolas-Marié)  ; 
Cartron  (Paul-Marie- Anatole-Henri) . 

Pharmaciens.  —  (Pour  prendre  rang  du  30  dé¬ 
cembre  I925'.) 

M.  Chevalier  (Albert- Alfred- Pierre),  en  service  en 
Afrique  équatoriale  française. 

(Pour  prendre  rang  du  31  décembre  1925.) 

Lés  élèves’  de  l’école  d'appHcatfôù  dù  Séfvîcé  dé  santé 
des'  troupes  coloùlaleé  :  MM.  Reÿdéf  (Henri-Léandre)  ; 
Lôzùch  (Jean-Piéire-Mairié)’ ,'  Phicbon  (Jifles-Pléffe- 
Gébrgéi)  ;  Défuealè  (CKéxlés-Josépi)'  ;  Denieli  (Hénri- 
Jean)  ;  Seite  (CÜaürles-Henri)  ;  CouSUàud  (Jean-j6S> 
Louis)  ;  Richou  (Jean-François). 
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AFFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 
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ûc^Sâ:  4  comprimés  par  Jour 

CHEVRtTlN  ei  LEMATIE.  52.  rue  La  Bruvère.  Parii 


TONIKEIN 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 
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chaque  \  Giycéi-oph.  de  soude,  ü  gr.  20  injection 
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Laboratoires  CHEVRETIN  &  LEtüATTE 

52,  Rue  La  Sruyè.e,  PARIS 


MILFO 


Lait  en  poudre  sous  3  formes 
avec  toutes  les  vitamines. 


Intégrale  (26  %),  477.75  calories  pour  100  grammes. 

Suralimentation. 

Demi-graisse  (12  %),  446,05  calories  pour  100  grammes. 

Allaitement  artificiel. 

Dégraissé  (o  %)  ^70  calories  pour  100  grammes.  —  Troubles  hépatiques,  biliaires,  diarrhée  cholériforme  et  entérite 
secondaire  aux  processus  infectieux  gén&aux,  fièvre  typhoïde,  entérocolite  muco-membraneuse,  etc. 


MON  REPOS  ^ 

^ n  I-.  r  W  W  <  300  m.  d’altitude 

Maison  de  régime  à  ÉCULLY  \ 

Installation  moderne  scientifique:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
Directeur  :  D'  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vous. 

Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Téi.  Lyon-Barre,  8-32 


LE  DENTU  et  DELBET.  —  NOUVEAU  TRAITÉ  DE  CHIRURGIE 

Publié  sous  la  Direction  de  Pierre  DEUBET  et  Anselme  SCHWARTZ _ 

Fascicule  XXIV 

CHIRURGIE  DE  L’ABDOMEN 
Traumatismes,  Maladies  des  parois  et  du  péritoine 


1926,  I  vol.  in-8  de  220  pages  avec  figures . Broché.  25  fr.  Cartonné.  35  fr. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


Par  décision  ministérielle  de  même  date,  ces  officiers 
sont  maintenus  dans  leur  affectation  actuelle. 

Par  décision  ministéJieUe  en  date  du  9  mars  1926,  la 
mutation  suivante  a  été  prononcée  (service)  : 

Cameroun  (hors  tour  et  hors  cadres)  (embarquement 
à  une  date  qui  sera  ultérieurement  fixée)  :  M.  le 
médecin-major  de  classe  J  amot,  du  56<=  bataillon  de 
chasseurs  mitrailleurs  indigènes  coloniaux.  Mis  à  la 
disposition  du  ministre  des  Colonies  et  afiecté  (pour 
ordre)  au  21“  régiment  d’infanterie  coloniale,  jus¬ 
qu’au  jour  de  son  embarquement. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe  :  M.  Donval 
(Auguste-Jean-Marie),  médecin  principal,  en  remplace¬ 
ment  numérique  de  M.  Dargein  (J.-C.),  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  2<=  toxrr  (choix),  M.  Ar- 
tur  (René-l^rançois-Bugène),  médecin  de  1'^“  classe,  en 
remplacement  de  M.  Donval  (A.-J.-M.),  promu. 

Au  grade  de  rp.édecin  de  1“'°  classe  :  3“  tour  (ancienneté), 
M.  Pennobert  (Sébastien-Prançois-Marie),  médecin  de 
2“  classe,  en  remplacement  de  M.  Artur  (R.-P.-E.), 
promu. 

Par  décret  eu  date  du  21  janvier  1926,  ont  été  nommés 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  pour  compter  du 
jour  de  leur  radiation  des  contrôles  de  l’activité  :  . 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2°  classe  :  M.  Donnart 
(François- Joseph-Marie),  médecin  en  chef  de  2“  classe  de 
la  marine,  eu  retraite. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Hutin  (René- 
Pierre- Joseph)  ;  ICagi  (Pierre- Jules-François)  ;  Dufranc 
(Pierre-Joseph- Jean-Roger),  médecins  principaux  en 
retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  1'“  classe  :  M.  Cristau  (Douis- 
Charles-Déon),  médecin  de  classe  de  la  marine,  en 

M.  Jobard  (Marc- Alexis),  médecin  de  classe  de  la 
marine,  démissionnaire. 

Ces  officiers  du  corps  de  santé  restent  rattachés  : 
aux  ports  de  Brest,  MM.  Donnart  et  Hutin  ;  Dorient, 
MM.  Cristau  et  Jobard  ;  Toulon,  MM.  Kagi  et  Dufranc. 

M.  Michel,  médecin  en  chef  de  classe,  est  promu  au 
grade  de  médecin  général  de  2°  classe. 

Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  principal,  M.  Adriçn, 
médecin  de  l'o  classe  ;  au  grade  de  médecin  de  classe, 
M .  Condé,  médecin  de  2°  classe. 

Eiste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus 
docteius  en  médecine  désignés  pour  suivre  les  cours  de 
l’iîcole  d’application  de  Toulon  :  MM.  Dubert,  Fazeuilles, 
Barge,  Fougerat,  Puyo,  Fontaine,  Tournigand,  Le  Mé- 
hauté.  Gardes,  Damauy,  Escartefigue,  Monnier,  .Thimat, 
Breton,  Larraget, 

Hommage  au  professeur  Emile  Gallemaprts.  —  Le 
dernier  jour  de  février,  dans  la  salle  de  clinique  ophtal- 
mologique_dc  l’hôpital  Saint- Jean  à  Bruxelles,  de  nom¬ 
breux  médecins,  professeurs  de  la  Faculté  de  Bruxelles, 
de  nombreux  ophtalmologistes,  le  bourgmestre  Max,  les 
membres  de  la  commission  de  l’assistance  pubUque,  le 
recteur  Brachet,  se  réunissaient  pour  rendre  hommage 
au  D'  Gallemaerts. 

Divers  allocutions  furent  prononcées  par  M.  le  Dr  Ter- 
llnck,  au  nom  des  assistants  de  la  clinique,  M.  Goossens- 


Bara,  au  nom  de  la  commission  d’assistance,  M.  Vauthier, 
président  du  Conseil  d’administration  de  l’Université. 

Pour  répondre  à  ces  discours  acclamés,  le  professeur 
Gallemaerts  voulut  prendre  le  ton  d’un  clinicien,  attri¬ 
bua  aux  verres  convexes  le  caractère  des  éloges  qu’on  lui 
avait  décernés,  diagnostiqua  une  myopie  chez  ceux  qvii 
avaient  cherché  ses  défauts.  Mais  bientôt,  l’émotion,  qui 
étaient  générale,  lui  fît  abandonner  toute  ironie  pour  re¬ 
mercier  les  organisateurs  de  cette  fête  de  famille. 

Mission  médicale  aux  Etats-Unis  et  au  Canada. —  Le 
Dr  Jacques  Forc.stier,  d’.Aix-les-Bains,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  rentrer  en  P'rance 
au  retour  d’une  tournée  de  conférences  médicales  qu’il 
vient  de  faire  aux  Etats-Unis  et  au  Canada. 

Chargé  de  mission  par  le  ministère  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  le  Dr  J.  p'orestier  avait  été 
invité  par  la  «  Radiological  Society  of  North  America  » 
et  r«  -American  College  of  Physicians  »  à  présenter  devant 
leurs  Congrès  respectifs  de  Cleveland  et  de  Détroit  ses 
travaux  sur  l’Exploration  radiologique  par  l’huile  iodée, 
poursuivis  en  coliaboration  avec  le  professeur  Sicard. 

Au  cours  d’un  voyage  de  près  de  quatre  mois,  il  a  été 
l’hôte  des  Universités  et  des  Sociétés  médicales  de  la 
plupart  des  grandes  villes  américaines  et  canadiennes 
devant  lesquelles  il  a  donné  trente-huit  conférences  et 
vingt  démonstrations  pratiques,  et  où  il  a  reçu  le  plus  cha¬ 
leureux  accueil. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens  (9,  rue  d’Astorg, 
Paris,  Ville).  —  Cette  Société  vient  de  se  réunir  sous  la 
présidence  de  M.  Rist.  Etaient  présents  :  MM.  Bauer, 
Brucker,  Cornélius,  Fuchs,  Gaehlinger,  Kalt,  Kopp, 
Laemmer,  Munch,  Nora,  Quirin,  Rist,  Rœderer,  Schmitt, 
Schwobb,  Ulrich,  Suz.  Weill.  S’étaient  excusés  :  MM.  les 
professeurs  Braemer  et  Bœckel  de  Strasbourg,  I,œper  et 
Schwartz  de  Paris,  MM.  Blum,Borst,  Engel,  Hartenberg, 
Kolb,  Pfuhl,  Rieder,  Schangel,  Trêves,  'Proller,  Zadoc- 
Kahn,  Wehliu... 

Des  félicitations  furent  votées  à  M.  Schwartz  promu 
officier  de  la  I,égion  d’honneur  ;  Blind,  victime  du  devoir 
professionnel,  nommé  chevalier. 

Il  fut  procédé  à  quatre  nouvelles  admissions  et,  con¬ 
formément  aux  statuts,  à  l’élection  du  bureau  pour  192O. 
Président  ;  M.  Rist;  vice-président  :M.Schwartz;se- 
crétaire  ;  M.  Schmitt  ;  secrétaire  adjoint  :  M.  Quirin; 
trésorier  ;  M.  Brucker  ;  trésorier-adjoint  ;  M.  Schangel. 

Fondation  Reine  Elisabeth.  —  Le  Journal  officiel  belge 
publie  les  statuts  de  la  Fondation  Reine  Elisabeth,  société 
sans  but  lucratif  à  laquelle  la  Reine  des  Belges  fait  apport 
d’une  somme  d’ environ  10  millions.  Cette  Fondation,  qui 
aura  son  siège  à  l’hôpital  Brugmann,  à  Bruxelles,  réalise 
une  idée  conçue  par  la  Reine  pendant  la  guerre,  alors  que, 
comme  infirmière,  elle  passait  ses  journées  parmi  les 
blessés  et  les  malades  dans  les  hôpitaux  du  front. 

Elle  a  pour  objet  de  favoriser  le  développement  scien¬ 
tifique  de  la  médecine  en  Belgique,  notamment  en  créant 
des  laboratoires  de  recherches,  où  de  jeunes  médecins, 
désireux  de  se  Uvrer  à  des  investigations  scientifiques, 
seront  accueillis  et  aidés. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Par  arrêté 
du  Préfet  de  police  ayant  effet  à  dater  du  i  «-t  janvier  1926, 
il  est  créé,  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre;  un 
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deuxième  emploi  de  chirurKieii]  par  substitution  à  l’em¬ 
ploi  d’assistant  au  service  de  chirurgie. 

Les  hospitalisés  étrangers  à  la  maison  de  Nanterre.  — 
M.  Adolphe  Chérioux  ayant  demandé  à  M.  le  préfet  de 
police  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître  l'effectif,  par 
catégories,  de  la  population  de  l’établissement  de  Nan¬ 
terre,  en  indiquant  notamment  le  nombre  des  étrangers, 
a  reçu  la  réponse  suivante  : 

Au  31  déeembre  1925,  l’effectif  des  hospitalisés,  fran¬ 
çais  et  étrangers,  présents  à  la  Maison  départementale 
de  Nanterre,  était  le  suivant  :  hommes  assi.stés  obliga¬ 
toires  :  713  Françai.s  ;  4  étrangers  ;  soit,  717, 

Hommes  non  as.sistés  :  i  656  Français;  62  étrangers; 
soit,  I  718. 

Femmes  assistées  obligatoires;  855  Françaises;  2  étran¬ 
gères  ;  soit,  857. 

Femmes  non  assistées  :  7O7  Françaises  ;  37  étrangères; 
soit,  804. 

Enfants  ;  32  français. 

Total  des  Français,  4  023;  total  des  étrangers,  105; 
total  général,  4  128. 

Les  étrangers  indiqués  comme  bénéficiant  de  l’assis¬ 
tance  obligatoire  (2  Belges;  3  Italiens,  dont  2  hommes  et 
I  femme  ;  i  Luxembourgeoise)  ressortissent  à  des  nations 
qui  ont  passé  une  convention  d’assistance  réciproque 
avec  l’Etat  français. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique.  —  IlL  Julien 
Huber,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  audi¬ 
teur  auprès  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

La  lutte  contre  le  cancer.  —  Sur  la  proposition  du 
•conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hy¬ 
giène  publiques,  sont  nommés  membres  de  la  Commission 
instituée  au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales  par  l’arrêté  du  31  mai,  1922,  à 
l’effet  de  coordonner  les  travaux  et  les  efforts  relatifs  à 
l’étiologie,  à  la  pathologie,  à  l’étude  clinique,  à  la  théra¬ 
peutique,  à  la  prophylaxie  du  cancer  :  MM.  le  professeur 
Henry  Reynès,  directeur  du  centre  de  lutte  contre  le 
cancer  de  Marseille  ;  Le  Roy  des  Barres,  directeur  de 
l’Institut  Curie  de  l’Indochine,  et  Dubois-Roquebert. 

Centre  régional  de  lutte  contre  le  cancer  de  Marseille.  — 
M,  le  D''  Rouslacroix,  médecin-chef  des  hôpitaux,  est 
nommé  chef  de  laboratoire  au  Centre. 

M.  le  D”  Huguet,  radiologiste  des  hôpitaux,  est  nommé 
radiologiste  au  Centre. 

Concours  de  sous-inspecteur  del’Asslstance  publique.  — 
Le  Journal  officiel  du  10  février  1926  publie  un  arrêté 
indiquant  les  conditions  du  concours  pour  les  emplois  de 
sous-inspecteur  et  de  sous-inspectrice  de  l’Assistance 
publique. 

Les  docteurs  en  médecine  âgés  de  trente  ans  au  moins  et 
quarante  ans  au  plus  peuvent  concourir. 

Le  concours  est  fixé  au  i»'  juin  1926;  dix  places  sont 
mises  au  concours. 

Société  marseillaise  et  coloniale  pour  l’étude  du  cancer. 
—  Samedi,  13  mars,  sur  l’initiative  de  M.  le  professeur 
Reynès,  directeur  du  «  Centre  régional  de  lutte  contre 
le  cancer,  de  Marseille  »,  une  «  Société  marseillaise  et 
coloniale  pour  l’étude  du  cancer  »  a  été  fondée,  groupant 
tous  les  savants  intéressés  à  la  question  du  cancer  : 
médecins,  chirurgiens,  spécialistes,  biologistes,  hyglé- 


ni.stes,  démographes,  vétérinaires.  La  prochaine  séance 
de  constitution  définitive  aura  lieu  mercredi  13  avril. 

Bureau  provisoire  ;  professeur  Léon  Imbert,  président  ; 
M.  Vigne,  dermato-spécialiste  des  hôpitaux,  secrétaire 
général  ;  M.  Bonnal,  chirurgien  des  hôpitaux,  trésorier; 
M.  Paoli,  chef  de  clinique,  secrétaire  adjoint. 

Croisière  de  vacances  (août-septembre) .  —  Une  entente 
avec  une  Compagnie  dé.sireuse  de  prêter  son  concours  aux 
organisateurs  des  voyages  de  l’A.  P.  M.  nous  permet 
d'offrir  aux  amis  de  nos  croisières  lecircuit  de  la  Méditer¬ 
ranée,  Marseillc-Beyrouth-Marseille,  avec  un  superbe 
programme  d’excursions  que  nous  publierons  prochaine- 

Un  minimum  de  cinquante  adhérents,  inscrits  avant 
le  iif  juin,  assurera  la  réalisation  de  cette  croisière,  pour 
laquelle  nous  avons  déjà  des  inscriptions. 

Un  prix  global  de  6  000  francs,  en  première  classe, 
donnera  droit  à  la  traversée  en  mer,  aux  excursions 
accompagnées  de  guides  en  chemins  de  fer  et  en  automo¬ 
biles,  au  séjour  dans  les  hôtels,  etc. 

Inscription,  Versement  d’une  somme  de  600  francs 
d’avance  adressée  comme  plus  haut. 

Croisière  au  cap  Nord  (Lloyd  royal  hollandais).  — 
Le  Gélria  partira  d’Amsterdam  le  24  juillet  à  destination 
du  cap  Nord.  Il  sera  de  retour  à  Amsterdam  le  lû  août. 

Il  n’y  a  que  des  premières  classes  à  bord  de  ce  paque¬ 
bot  de  luxe.  Le  confort  est  parfait  partout,  l’emplacement 
seul  des  cabines  fait  varier  les  prix  qui  sont  les  suivants  ; 

33,  35  ut  48  livres  pour  les  cabines  à  deux  personnes  ; 

38,  40,  52  livres,  pour  les  cabines  à  une  personne. 

Un  accord  avec  la  Compagnie  nouspermet  défaire  béné¬ 
ficier  nos  adhérents  d’une  réduction  : 

De  5  p.  100  sur  les  prix  au-de.s.sous  de  40  livres  ; 

De  6  p.  100  sur  les  prix  de  40  livres  et  au-dessus. 

Les  excursions,  à  la  charge  des  voyageurs,  coûtent  de 
5  à  6  livres  par  personne. 

Inscription  :  fioo  francs  d’avance  à  verser  avant  le 

On  est  prévenu  par  la  Compagnie  du  moment  de  rem¬ 
barquement  à  Amsterdam. 

Ecrire  au  H»  Adrien  Loir,  12  bis  rue  de  Coligny,  au 
Havre. Pour  renseignements  verbaux,  s’adresser  le  lundi 
de  II  heures  à  midi  et  le  vendredi  de  17  à  18  heures,  à 
Mme  Adrien  Loir,  45  rue  des  Acacias,  à  -Paris  (17'). 

Institut  de  criminologie.  —  Section  de  police  scientifique. 
—  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  de  17  heures  à 
19  heures,  au  service  de  l’identité  judiciaire  (Palais  de 
justice),  à  partir  du  lundi  12  avril  1926  jusqu’au  mardi 
4  moi  inclus. 

Ils  comporteront  des  notions  de  médecine  légale,  de 
psychiatrie,  de  droit  pén'al  et  d'organisation  policière,  et 
un  enseignement  de  police  scientifique. 

Médecine  légale,  —  M.  Balthazard,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale,  commencera  le  cours  le  lundi  12  avril  1926, 
à  r8  heures,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  18  heures. 

Détail  des  leçons.  —  i.  Introduction  à  l’étude  de  la 
police  scientifique.  —  2.  La  mort.  Mort  apparente  ; 
morts  suspectes.  —  3.  Le  suicide.  —  4.  Homicides  et 
blessures  par  instruments  coupants,  piquants  et  conton¬ 
dants.  Taches  de  sang.  —  5.  Blessures  par  armes  à  feu.  — 
6.  Les  asphyxies  mécaniques  :  pendaison,  strangulation. 
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Constipation  opiniâtre,  Colites, 

Entérocolites,  Appendicites 

Pour  les  adultes,  prescrivez  le  : 


IwKnaa  TiilïiH  a 


Pour  les  enfants,  prescrivez  la  : 

CRÈME  DE  PARAFFINOLÉOL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande; 

Les  Laboratoires  BRU  N  EAU  et  C‘®, 

17,  rue  do  Barri,  Paris  (8»)- Tél.  ;  Élysées  61-46,61-47 


CONFÉRENCES  DU  VAL-DE-GRACE 
sur  les  Actualités  médicales  et  chirurgicales 

publiées  sous  la  direction 
de  M.  le  médecln°inspecteur  DOPTER 

par 

Professeur  E.  SERGENT  Rouis  BAZY  CARMETTE 

Séquelles  des  gazés.  Vacolnothérapie  en  cliirurgie.  Immunité  antituberculeuse. 

J.  RTEÜX  RATHERY 

Tuberculose  pulmonaire  latente.  Traitement  du  diabète. 

1926,  I  vol.  in-8  de  98  pages 


8  francs. 


DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHEES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


T  raitement  de  la  Syphilis 

par  le  605 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  Marcel  LABBB 


Hôpitaux. 
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suffocation  et  submersion.  —  7.  Asphyxie  par  les  gaz 
toxiques  et  l’oxyde  de  carbone.  —  8.  Empoisonnements  ; 
expertises  toxicologiques.  —  9.  Attentats  aux  mœurs. 
Viol.  Perversions  sexuelles.  —  10.  Avortement  et  infan- 

Médecine  légale  psychiatrique  (anthropologie  crimi¬ 
nelle).  —  M.  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales,  avec  la  collaboration  de  MM.  Ivévi-Valensi, 
Heuyer  et  Cellier,  commencera  ce  cours  le  lundi 

12  avril  1926,  à  17  heures,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Détail  des  leçons.  —  i.  Les  stigmates  jjhysiques  et 
psychiques  de  la  dégénérescence.  —  z.  Criminalité  et 
dégénérescence.  Rapports  de  la  criminalité  et  des  prédis¬ 
positions.  Ee  criminel-né.  La  criminalité  pathologique.  I<a 
criminalité  non  pathologique.  —  3.  L’alcoolisme  :  hérédité 
alcoolique.  —  4.  Les  pervers  constitutionnels  :  hysté¬ 
riques,  mythomanes. — 5.  Pervers  sexuels:  homo.sexûalité 
originelle  ou  vicieuse.  Prostitution.  —  6.  Déséquilibre 
psychique.  Amoralité.  Polie  morale.  —  7.  Délinquance 
infantile.  —  8.  L’épilepsie  ;  les  traumatismes  crâniens  ; 
les  lésions  cérébrales.  —  9.  La  délinquance  sénile.  — 
10.  Valeur  du  témoignage. 

Police  scientiUque.  —  M.  Bayle,  chef  du  service  de 
l’identification  judiciaire,  commencera  ce  cours  le  mardi 

13  avril  1926,  à  18  heures,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Détail  des  leçons.  —  i.  Identification  judiciaire  ;  le 
service  de  l’identité,  historique.  Critique-  de  l’anthropo¬ 
métrie.  Dactyloscopie.  —  2.  Les  sommiers  judiciaires  ; 
fonctionnement.  L’organisation  scientifique  du  service, 
les  laboratoires.  Investigations  méthodiques  sur  les 
lieux.  —  3.  Les  traces  digitales,  nature,  supports, 
recherche,  protection  et  prélèvement.  Etude  au  labora¬ 
toire.  Importance  dans  les  affaires  criminelles.  —  4.  Les 
poussières  et  taches.  Preuve  du  passage  ou  du  contact 
d’un  individu  déterminé.  Récolte  et  identification  des 
poussières.  —  5.  Identification  des  taches  par  les  éléments 
étrangers  qui  les  souillent.  —  6.  Les  coups  de  feu.  Etude 
des  poudres  ;  identification  des  poudres  dans  les  résidus 
sur  l’arme  ou  sur  les  vêtements.  Identification  des  balles 
et  des  douilles.  Détermination  de  la  distance  du  tir.  — 
7.  Falsification  des  documents.  Preuve  de  la  fraude  ; 
reconstitution  des  textes  lavés  ou  surchargés.  Identifica¬ 
tion  des  encres  et,  des  papiers.  —  8.  Faux  titres,  faux 
chèques.  Emploi  frauduleux  de  timbres  oblitérés.  Vols 
postaux  ;  identification  des  cires  à  cacheter  et  des  colles. 
—  9.  Contrefaçon  des  billets  de  banque.  Métliodes 
employées  par  les  faussaires  ;  appareils,  produits  à 
rechercher  au  coiurs  des  enquêtes.  —  lo.  Falsification  et 
,  contrefaçon  des  œuvres  d’art.  Preuves  matérielles  du 

Organisation  de  la  police.  —  M.  René  Faralicq,  doc¬ 
teur  en  droit,  commencera  ces  conférences  le  mardi 
13  avril  19261  à  17  heures,  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  17  heures. 

Détail  des  leçons.  —  1.  L'organisation  de  la  police  en 
France  et  plus  spécialement  de  la  police  criminelle.  — 
2  et  3.  L’enquête  de  la  police  :  principes  généraux, 
processus,  archives,  procédure  écrite.  —  4.  Le  vol.  — 
5.  L'escroquerie,  le  faux.  —  6.  L'incendie  volontaire. 
Crimes  et  délits  commis  au  moyen  d'explosifs.  Protection 


de  la  santé  et  de  la  moralité  publique  (attentats  aux 
mœurs,  traite  des  blanches,  excitation  à  la  débauche, 
substances  vénéneuses,  outrages  aux  bonnes  mœurs).  — 

7.  L’homicide  :  constatations.  —  8.  L’homicide  ;  recherche 
.  des  mobiles.  La  cupidité,  la  haine.  • —  9.  Autres  mobiles  : 
le  déséquilibre  mental,  crimes  politiques,  suppression 
des  êtres  formant  obstacle  à  certains  projets.  -^10.  Re¬ 
cherche  du  criminel  et  établissement  des  preuves.  Les 
criminels  et  leurs  victimes.  Conclusions. 

Pourront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits  dans 
une  autre  section  de  l’Institut  de .  criminologie  et  les 
étudiants  qui  se  seront  fait  inscrire  à  la  section  de  police 
scientifique  (secrétariat  de  la  P'aculté  de  médecine). 

Un  certificat  de  police  scientifique  est  délivré  après 
examen  de  l’aptitude  du  candidat,  au  moyen  d’épreuves 
écrites  et  orales. 

■Les  droits  à  percevoir  en  vue  du  certificat  de  police 
scientifique  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  un  droit  d’études, 
60  francs  ;  un  droit  d’examen,  20  francs.  Les  étudiants 
déjà  inscrits  dans  une  autre  section  sont  dispensés  du 
droit  d’études. 

Clinique  urologique  de  Necker.  ■ —  Sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Legueu,  et  avec  la  collaboration 
de  MM.  Chabanier,  P'ey,  Flandrin,  p'ouquiau,  (larcin, 
Gaume,  Truchot  et  Verliac,  chefs  de  clinique  et  de  labo¬ 
ratoires,  un  cours  de  perfectionnement  d’urologie  chi¬ 
rurgicale  commencera  le  mardi  25  mai  1926,  à  ii  heures, 
et  durera  jusqu’au  vendreiE  4  juin  (inclusivement). 

Il  comi^rendra  trente  leçons,  ainsi  réparties,  à  raison 
de  trois  par  jour  : 

J  O  Dix  leçons  théoriques  (le  matin  à  11  heures  à  la  cli¬ 
nique  de  Necker)  portant  sur  le  traitement  et  les  indica¬ 
tions  opératoires.  Il  sera  perçu  pour  ces  leçons  :  150  francs. 

2»  Dix  leçons  de  technique  urologique,  avec  répétition 
par  les  élèves,  sur  le  cadavre,  des  opérations  enseignées 
(l’après-midi  à  14  heures  à  l’Ecole  pratique,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine) .  Il  sera  perçu  pour  chaque  série  de 
cinq  leçons  :  150  francs. 

3°  Dix  leçons  pratiques  (l’après-midi  à  1 7  heures  à  la 
clinique  de  Necker),  portant  sur  l’anatomie  pathologique, 
l’examen  fonctionnel  des  reins,  la  cystoscopie  et  l’uré- 
troscopie,  la  radiographie  et  la  radioscopie  de  l’appareil 
urinaire,  avec  présentation  de  malades.  Il  sera  perçu 
pour  ces  leçons  pratiques  :  150  francs. 

Ce  cours  est  destiné  aux  spécialistes  de  langue  anglaise 
et  espagnole  (des  facilités  seront  données  pour  la  com¬ 
préhension  de  ces  cours  à  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés 
avec  la  langue  française) . 

Les  auditeurs  doivent  se  faire  inscrire  à  la  Clinique 
urologique  de  Necker,  soit  pour  l’ensemble  des  cours, 
prix  total  ;  600  francs  ;  soit  pour  les  deux  séries  de 
leçons  théoriques  et  pratiques,  prix  total  :  300  francs  ; 
soit  pour  les  deux  séries  de  cinq  leçons  de  technique 
opératoire,  prix  :  300  francs. 

Programma  de  i.’knseignemknt.  —  Traitement  et 
indications  opératoires  (hôpital  Necker,  11  heiues).  — 
Tuberculose  rénale,  professeur  Legueu.  —  Lithiase 
rénale  et  phlegmon  périnéphrétique,  M.  Fouquiau.  — 
•  Hydronéphrose  et  pyonéphrose,  M.  Fey.  —  Tumeurs  du 
rein,  M.  Gaume.  -r  Diverticules  de  la  vessie,  M.  Fey.  — 
Fistules  vésicales  et  urétérales,  professeur  Legueu.  — 
Txuneurs  de  la  vessie,  M.  Flandrin.  —  Hypertropliie 
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prostatique,  M.  Fouquiau.  —  Rétrécissemeuts  et  rup¬ 
tures  de  l’urètre,  M.  Garcin.  —  Tuberculose  génitale, 
■M.  Gaume. 

Technique  opératoire  (Ecole  pratique,  14  heures).  — 
Néphrectomie  lombaire,  néphrostomies,  néphrectomies 
secondaires,  H.  Fey.  —  Néphrolithotomie,  pyélotomies, 
M.  Fey.  —  Chirurgie  de  l’uretère  supérieur,  M.  Fey.  — 
Néphrectomies  trans-  et  para-péritonéales,  M.  Fey.  — 
Cystostomies  et  voies  d’abord  de  la  vessie,  M.  Fey.  — 
Chirurgie  des  fistules,  M.  Fey.  —  Cystectomies,  M.  Fey. 

—  Chirurgie  de  la  prostate,  M.  Fey.  —  Chirurgie  de 
l’urètre,  M.  Fey.  —  Chirurgie  des  organes  génitaur:, 
M.  Fey. 

Démonstrations  pratiquas  (hôpital  Necker,  17  heures). 

—  Cystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères  dans  la 
tuberculose,  M.  Flandrin.  —  Radiographie  de  l’appa¬ 
reil  urinaire,  M.  Truchot.  —  Pyélographie  et  pyé- 
loscopie,  M.  Truchot.  —  Examen  global  de  la  fonction 
rénale,  M.  Chabanier.  —  Examen  fonctionnel  des  reins 
séparés,  M.  Chabanier.  —  Anatomie  pathologique, 
M.  Verliac.  —  Cystoscopie  et  électro-coagulation,  M.  Flau- 
driii.  —  Anatomie  pathologique,  M.  Verhac.  —  TJrétro- 
scopie,  M.  Flandrin.  —  Examen  fonctioimel  des  reins, 
M.  Chabanier. 

Pour  tout  renseignement  complémentaire  et  l’inscrip¬ 
tion  à  ces  cours,  s’adresser  à  M.  Fey,  chef  de  clinique  à 
la  Clinique  urologique  de  Necker,  151,  rue  de  Sèvres 

Cours  libre  sur  les  maladies  des  glandes  endocrines 
(Hôtel-Dieu).  —  M.  leDr  S.uxTux  commencera  ce  cours 
le  19  avril  à  4  heures  et  le  continuera  tous  les  lundis 
à  la  même  heure  (Hôtel-Dieu,  amphithéâtre  Dupuytren); 

Cours  d’opérations  gynécologiques.  Amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie.  —  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales 
(gynécologie),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Dr  Douis  Micnox, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  12  avril  1926  à  14  heures 
et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure.  Des 
élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire,  1 7,  rue 
du  F'er-à-Moulin. 

Cours  de  perfectionnement  d’électro-radiologie.  Faculté 
de  médecine  de  Lyon.  —  I^e  cours  de  perfectionnement 
d’électro-radiologie,  sous  la  direction  du  professeurCluzet, 
commencera  le  lundi  3  mai,  à  14  heures,  au  laboratoire 
et  aura  une  durée  de  quatre  semaines. 

Cet  enseignement  sera  effectué  avec  la  collaboration 
de  MM.  Nogier  agrégé,  Arcelin,  Badolle,  Coste,  Chevallier, 
Kofman,  Malot,  chefs  de  laboratoire  d’électro-radiologie  ; 
il  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  démonstrations 
pratiques  à  la  Faculté,  tous  les  après-midi,  et  un  .stage  dans 


divers  services  électro-radiologiques,  tous  les  matins. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  20  avril,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

N.  B.  —  Le  cours  de  perfectionnement  peut  être  suivi 
par  tous  les  étudiants  en  fin  de  scolarité  et  par  les  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

L'obtention  du  diplôme  de  médecin  électro-radlolo- 
gi.ste  de  l’Université  de  Lyon  exige  deux  ans  de  stage 
accomplis  dans  certains  services  électro-radiologiques 
agréés  par  la  Faculté. 

La  téléphonie  sans  fil  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  — 
Une  souscription  est  ouverte  pour  l’installation  dans  les 
hôpitaux  de  Lyon  de  postes  de  téléphonie  sans  fil.  L’abbé 
Nanty,  spécialiste  bien  connu  en  la  matière,  se  charge 
de  la  partie  technique.  Les  personnalités  qui  s’occupent 
de  cette  question  font  appel  à  la  générosité  du  public 
lyonnais^. 

Déjà  ont  été  recueillis  les  fonds  nécess.aires  à  l’équipe¬ 
ment  de  la  Charité.  Six  salles  de  malades  sont  dès  main¬ 
tenant  pourvues  d’appareils  permettant  d’entendre  les 
concerts  de  Lyon,  Paris  et  Londres. 

Cours  d’anatomie  pathologique  oto-rhlno-laryngolo- 
glque.  Faeulté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  cours 
d’anatomie  pathologique  en  oto-rhino-lar3’ngologie  sera 
fait  sous  la  direction  du  professeur  Portmann,  du  lundi 
i8  avril  au  samedi  5  mai. 

Il  comprendra  des  conférences  théoriques  sur  les  diffé¬ 
rents  processus  inflammatoires  ou  néoplasiques  en  géné¬ 
ral,  et  sur  les  affections  de  l’oto-rhino-laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec 
examens  de  pièces  macroscopiques  et  microscopiques 
accompagneront  ces  conférences. 

Ou  est  prié  de  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Droit  d’inscription  : 
100  francs. 

Conférences  eugéniques  sur  l'examen  médical  prénup¬ 
tial.  —  Ces  conférences  auront  lieu  les  vendredis 
7  et  14  mai  192b,  à  17  heures  précises,  au  Musée  social, 
5,  rue  Las  Cases. 

PRËMifCRB  SÉANCE  :  7 mai  1920,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Pinard,  président  de  la  Société  française 
d’eugénique.  • 

I.  Avant-propos;  Utilité  de  V  examen  médical  prénuptial, 
par  M.  Louis  Forkst. 

H.  L'examen  médical  prénuptial  dans  les  ditférents 
pays,  par  le  Dr  Georges  Schreibur,  secrétaire  général  de 
la  Société  française  d’eugénique,  secrétaire  général 
adjoint  du  Comité  national  de  l’enfance. 

III.  L'examen  médical  prénuptial  aux  Etats-Unis,  par 


Vertiges  des  artériosclireux  —  Coagesllon  cénhalinun  ^ 

Hypertensloa  artérielle 

TrouMes  congestifs  de  la 

Ménopause  et  de  la  Puberté 

OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 
^-^.ViCONSÉQUENCES,  OZÈNE 

CORYZA  CHRONIQUE 

priser 

2  à  3  fols  par  Jour 

Elllcaclté  certaine 

et  rapide  ' 

^  mllUgramms 
de  Pltocarplns  par  pilule  ; 

4  à  6  pllulM  par  Jour 
au  début  doa  repao. 

1  LABORATOIRES  DALIN,  1,  Rue  de  la  Martinière,  LYON,  et  toutes  bonnes  Pharmacies  | 
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le  D'  René  Sand,  président  de  la  Société  belge  d’eugé-  6  Aveu,.  —  Poitiers.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 


nique,  secrétaire  général  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la 
Croix- Rouge. 

IV.  Conditions  de  santé  à  envisager  au  point  de  vue  du 
mariage. 

I®  Tuberculose,  par  le  professeur  I,15Tt:i,i,E,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ; 

2®  Maladies  vénériennes,  par  le  Dr  QuEYRAT,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  président  de  la  Ligue  contre  le  péril 
vénérien. 

Deuxième  séance  :  14  mai  lyiô,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Charles  RiciiKT,  vice-prédisent  de  la 
Société  française  d’eugénique. 

3°  Maladies  mentales  et  nerveuses,  intoxications,  par 
le  Dr  HeUYEU,  médecin  des  hôpitaux. 

4®  Maladies  familiales,  par  le  Dr  R.  APERT, vice-prési¬ 
dent  de  la  Société  française  d’eugénique,  médecin  de 
l'Hôpital  des  Rnfants-Malades. 

V.  Considératiojis  sociales,  par  M.  Georges  Rismr, 
pré.sldent  du  Musée  social,  vice-président  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose. 

VI.  Considérations  biologiques.  L'examen  médical 
antématrimonial  au  point  de  vue  de  la  race,  par  M.G. 
Papiulaui,-!,  professeur  de  sociologie  ù  l’Iicole  d’anthro¬ 
pologie, 

VII.  Conclusions,  par  M.  Lucien  Marcii, vice-président 
de  la  Société  françatse  d’eugénique. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  14  Avril. 

—  M.  BaroI'TE,  Trypanosomiases  de  l’Afrique  du  Nord. 

—  M.  Tettard,  L’échinococcose  dans  la  région  Le  Kef 
Mactar  (Tunisie).  —  M.  Moui.un,  Rtude  sur  l’anémie 
infectieuse  du  cheval  (région  de  Wassy) .  —  M.  RoussE- 
REAU,  lîtude  de  l’obstruction  œsophagienne  chez  les 
bovins.  —  M.  Prévo.st,  Rtude  des  altérations  cardio¬ 
vasculaires  d’origine  alimentaire. 

17  Avril.  —  M.  Gastaud  (interne).  Traitement  des 
orchi-fclennorragiques  par  les  sels  de  mercure.  —  M.  Mi- 
cniEi.S  (G.),  De  l'obé.sité  partielle.  — M.  JouTard  (J.), 
La  tuberculose  de  la  voûte  crânienne. — M.  Vandier  (Ch.) , 
Lepronostie  de  la  délivrance  artificielle.  —  M.  Magi,ioi,i, 
Sur  le  paludisme  congénital. 

MËIHENTO  CHRONOLOGIQUE 

2  Avril.  —  Tunis.  Journées  médicales  tunisiennes; 
secrétaire:  M.  le  Dr  Gérard,  lOo,  rue  de  Serbie,  à  Tunis. 

4  Avril.  —  Madrid.  Congrès  international  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance  (Renseignements  :  M.  le  Dr  Bandelac 
de  Pariente,  10,  square  Moncey,  à  Paris). 


6  Avril.  —  Perpignan.  Clôture  du  registre  dmscnp- 
tion  pour  le  poste  de  directeur  du  bureau  municipa- 
d’hygiène  de  Perpignan  (s’inscrire  à  Paris,  au  ministère 
de  l’Hygiène) . 

7  Avril.  —  Rome.  Congrès  international  de  chirurgie. 

7  Avril.  — ''Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  heures.  Ouverture  du  cours  de  vacances  de  la  cu- 
nique  médicale  infantile. 

8  Avril.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI®  arrondissement),  à  20  h.  30.  M.  le  Dr  Ch.-Ed.  LÉvv  : 
Les  problèmes  passionnants  du  végétarisme. 

9  Avril.  —  Bordeaux.  Réunion  de  la  Société  d’Hy- 
drologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

10  Avril.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concoiurs  de  chef  de  clinique  des  maladies 
exotiques. 

11  Avril.  —  Reims.  Ecole  de  médecine,  à  ii  heures: 
Inauguration  des  bustes  Lajoux  et  Granval,  suivie  d’un 
banquet  (s'inscrire  chez  le  D'  Saint-Aubin,  à  Reims). 

12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cours  de 
gastro-entérologie  de  MM.  les  Dr*  Bensauds,  Le  Noir, 
P.  Ramond, 

12  Avril.  —  Départ  du  voyage  au  Sahara  organisé 
par  Bruxelles  médical. 

12  Avril.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  gvnécolo- 
gique  par  M.  le  Dr  Michon. 

12  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Deuxième 
examen  d’agrégation  de  pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale. 

12  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures. M.  leprofesseur  Claude: 
Enseignement  propédeutique. 

13  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  LKREBoul  :ET  :  Conférences  de  sémio- 

13  Avril.  —  Paris.  Asile  Saiute-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

14  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de' la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Df  LaignEL-Lava.stine  :  Conférence  clinique.  , 

14  Avril.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon'  clinique. 

14  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Eecker,  ii  heures.  CU- 


Technique  microbiolog:ique  et  sérothérapique 

Guide  du  Médecin  et  du  Vétérinaire  pour  les  travaux  du  laboratoire 
Par  le  Dr  BESSON 

Directeur  du  Laboratoire  de  Bactériologie  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 


7’  édition.  1920-24.  3  vol.  gr.  in-8,  onsembl»  1098  pages  avec  609  figures  noires  et  coloriées .  96  Ir. 

Tome  I.  Technique  générale.  1  vol.  de  347  pages  avec  211  figures . ■ .  20  fr. 

'Tome  ,11.  Technique  spéciale.  1  vol.  de  390  pages  av-c  118  figures .  26  fr. 

Tome  III.  Technique  spéciale  (fin).'l  vol.  do  932  pages  avec  278  figures . '. .  60  fr. 


La  Technique  microbiologique  du  D'  Besson  est  destinée  à.  guider  le  médecin  dans  les  travaux  du  laboratoire  ;  c’est 
un  véritable  vade-mecum  que  le  débutant  pourra  suivre  pas  â  pas  et  où  l’observateur  exercé  trouvera  les  renseigne¬ 
ments  de  nature  h  le  diriger  dans  ses  reclieruhos . 
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nique  urologique.  M.  le  professeur  LegüEU  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  AvriI(.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  CLAUDE  :  Leçon  clinique. 

14  Avrie.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  h.  30. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

14  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Ouverture  d’une  série  de  conférences  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  arythmies  par  M.  le  D'  Ceerc. 

15  Avrie.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SÉBUEAü  :  Leçon  elinique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

15  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  CeaudE  : 
Enseignement  propédeutique. 

15  Avrie.  —  Dernier  délai  de  candidature  au  con¬ 
cours  de  médecin  directeur  du  sanatorium  de  Hohrod- 
berg. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrédannE  :  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
■clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  CeaudE  :  Enseignement  propédeutique 
16  Avrie.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Paris.  Clinique  dès  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  TeissiER  : 
Leçon  clinique. 

iôAvrie.  —  Lille,  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d'aide 
d’anatomie. 


17  Avrie.  —  Paris.  Hôtel  moderne.  Banquet  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Diéu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  cli- 

17  Avrie.  —  l’aris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PiERRE  DeebET  : 
Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  II.  le 
professeur  BrindEAU  ;  Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourt  ;  Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  CeaudE  :  Polyclinique,  consultation. 

17  Avrie.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  Vieearet  :  Leçon  elinique. 

19  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  Rateery  :  Leçon  d’ouverture. 

19  Avrie.  —  Marseille.  Coneours  de  chef  de  elinique 
des  maladies  exotiques. 

19  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
Dr  SainTon  :  Ouverture  du  cours  sur  les  maladies  des 
glandes  endocrines. 

19  Avrie.  —  Paris.  aPculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  MacaignE;:  Démonstrations  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

19  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouverture 
d’un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Avrie.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  lÂlle. 
Ouverture  du  concours  d’aide  d’anatomie. 

22  Avrie.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VI®  arrondissement,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles  Peneï  ; 
La  sédentarité  et  les  bienfaits  du  mouvement  discipliné. 

26  A'VRIE.  —  Paris,  54,  rue  Saussure.  Ouverture  du 
cours  de  sérologie  de  M.  le  Dr  RubinsTEin. 

27  A'VRIE.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours  de 
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—  XI,  — 

LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  rünprünerle  le  bulletin  cl-dessou 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII®). 


LE  DÉSORDRE  NORMAL  DES  CHOSES 

Il  n’appartient  pas  au  nouveau  ministre  des 
Finanees  de  modifier  les  données  du  problème  bud¬ 
gétaire,  qui  se  pose  avec  une  lancinante  monotonie 
depuis  un  an,  ni  d'inventer  des  solutions  inédites  : 
les  faits  sont  impératifs,  et  la  situation  très  claire  ; 
les  impôts  cédulaires  et  les  impôts  sur  le  revenu 
sont  à  bout  de  souille  ;  les  impôts  sur  le  capital,  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  même  par  l’accroisse- 
meut  des  impôts  sur  les  successions  qui  sont  déjà 
exorbitants,  sont  des  impôts  d’amortissement,  et  ne 
conviennent  pas  à  Turgence  de  la  situation.  Il  faut 
payer  d'abord-,  plus  tard,  on  verra  à  amortir.  Finale¬ 
ment,  la  majoration  de  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires 
est  la  seule  me.sure  qui  puisse  fournir  les  ressources 
immédiates  nécessaires.  Ce  qu’il  faut  éviter  avant 
tout,  c’est  que  l’argent  ne  sorte  de  France,  que  la 
France  ne  se  vide.  Mais  la  vérité  creuse  peu  à  peu 
son  ornière,  et  les  dogmes  les  plus  enracinés  reçoi¬ 
vent,  de  temps  à  autre,  des  coups  mortels  dont  ils 
ne  se  relèvent  plus.  Fnfin,  les  générations  se  poussent, 
et  elles  sont  bien  obligées  de  tenir  compte  des  réalités 
nouvelles. 

Fes  mesures  décidées  par  le  gouvernement  ne  sont 
peut-être  pas  les  meilleures,  elles  ne  sont  pas  sûre¬ 
ment  efScaces.  Cependant,  elles  constituent  mi  com¬ 
mencement  de  solution  à  nos  difficultés  financières. 
.Si  la  Chambre  les  rejette,  le  cabmet  se  retirera,  et  il 
y  a  apparence  que,  s’il  est  au  pouvoir,  ce  n’est  pas  par 
égoïsme.  Il  s’en  ira  sans  regret.  Mais  après?  Fst-il 
possible  que  la  France,  ce  pays  si  beau  et  si  riche, 
par  l’effet  d’ime  série  d’erreurs,  en  arrive  à  rendre 
inévitable  une  crise  politique  et  sociale? 

En  attendant,  veillons  au  change,  d’autant  plus 
qu’il  n’est  pas  impossible  que,  dans  certains  milieux 
étrangers,  la  mésaventure  du  franc  belge  ait  faci¬ 
lité  quelques  associations  d’idées  peu  favorables  à 
notre  franc,  associations  à  éviter.  Foudres  et  New- 
York  n’ont  pas  de  position  hostile  au  papier  français. 
Ils  n’ont  guère  fait  que  se  conformer  à  la  tendance 
dégagée  par  Paris,  et  si  mie  spéculation  nullement 
massive  s’y  est  constituée  à  la  baisse  du  franc,  cela  a 
été  sur  les  seules  indications  fournies  par  notre  place 
elle-même.  Mais  s’il  n’y  a  pas  eu  attaque,  il  n’y  a  pas 
eu  non  plus  soutien.  On  reste  d’une  révoltante  par¬ 
tialité  pour  la  France  dans  le  monde  fuiaiicier  anglo- 
saxon,  et  un  mouvement  plus  généralisé  de  réalisa¬ 
tions  de  francs,  dont  le  flottant  reste  considérable, 
serait  à  redouter  de  la  part  de  l’étranger,  si  le  flé¬ 
chissement  de  notre  devise  s’accentuait. 

Mais  que  pensez-vous  de  l’orgueil  aveugle  de  la 


majorité,  qui,  incapable  d’équilibrer  le  budget,  a  la 
prétention  de  vouloir  stabiliser  le  franc,  quand  elle 
ne  sait  que  le  faire  baisser?  Elle  reste  sourde,  hélas,  à 
tous  les  enseignements.  Depuis  quatre  ans,  on  a 
fait  six  expériences  de  stabilisation,  et  je  ne  parle  pas 
de  celles  qui  ont  été  effectuées  dans  les  petits  Etats 
baltes  ;  de  niinimis  non  curai  pra-ior.  Je  vois  seu¬ 
lement  que  les  prix  battent  partout  la  campagne, 
et  que  la  stabilisation  monétaire  n’a,  ni  en  Russie,  ni 
en  Allemagne,  ni  en  Pologne,  ni  en  Autriche,  ni  en 
Hongrie,  rendu  la  sécurité  à  rhidustrie  et  au  com¬ 
merce.  Mais  im  exemple  plus  probant  devrait  nous 
être  donné  par  la  Belgique.  J’en  ai  parlé  ici  même. 
D’ébranlement  du  franc  belge  que  nous  déplorons 
pour  nos  amis  et  alliés,  —  car  la  Belgique,  si  elle  est  mi 
petit  pays,  e.st  une  grande  nation,  et  elle  a  donné  au 
monde,  dans  la  paix  et  dans  la  guerre,  de  mémo¬ 
rables  leçons  d'audace,  d’initiative  et  de  travail,  — 
l'ébranlement  du  franc  belge  devrait  être  médité  par 
le  Parlement.  Malgré  toute  l’habileté,  tout  l’esprit 
des  affaires,  dont  les  dirigeants  de  la  Belgique 
savent  à  l’occasion  se  montrer  capables,  le  projet 
de  stabilisation  du  franc  belge  sur  la  base  de 
105  francs  belges  pour  mie  livre  est  irrémédia¬ 
blement  compromis. 

Otiant  à  nos  finances  françaises,  vous  savez  où 
elles  en  sont,  et  à  quelles  querelles  byzantines  e.st  en 
proie  l’équilibre  budgétaire  qui,  s’il  eût  été  réalisé  il 
y  a  trois  mois,  nous  eût  évité  la  hamsse  de  la  livre 
au-de.s.sus  de  139  francs,  et  im  déficit  de  3  milliards 
dans  notre  balance  commerciale.  Car  industriels  et 
commerçants  sont  pressés  d’acheter  à  l’étranger  les 
matières  premières  et  les  objets  manufacturés  qui 
leur  .sont  néce.ssaires,  alors  que  les  étrangers,  trop 
pourvois  de  tout,  ou  trop  démmiis  de  capitaux,  ne 
sont  même  plus  tentés  par  la  faiblesse  du  franc. 
Qu’attend  donc  le  pays  pour  manife.ster  sa  volonté  de 
.sortir  d’mic  situation  aussi  ridicule,  et  qui  e.st  par¬ 
faitement  évitable,  encore  qu’elle  rentre  exactement, 
si  l’on  peut  dire,  dans  le  désordre  normal  des  choses? 

PETIT  COURRIER 

Abonné  de  Paris.  —  C’est  vous  qui  avez  tort.  Si 
vous  achetez  sur  le  marché  libre  im  titre  pour  lequel 
on  e.scompte  une  forte  plus-value,  votre  vendeur 
s’en  adjuge  mie  partie,  et  c’e.st  normal.  Il  s’ensuit 
que,  si  vous  ne  voulez  pas  attendre  les  résultats 
e.spérés,  et  que  vous  revendez  tout  de  suite,  neuf 
fois  .sur  dix  vous  éprouverez  ime  perte,  que  vous 
deviez  prévoir.  Les  exemples  sont  de  tous  les  jours, 
et  les  exceptions  confirment  la  règle. 

Léon  Vignkauiæ, 


—  351  — 


—  XIvI  — 

CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  maladies  des  intestins.  Sémiologie  et  thé¬ 
rapeutique  générale,  par  les  Dr’  Castaigne, 
GOIFFON,  MOUTIER,  AUECORG.  1926,  I  vol.  in-i6, 
15  fr.  {Pohiat,  âd.  Le  livre  dti  médecin,  à  Paris). 

Ce  livre,  auquel  fera  suite  un  deuxième  volume  sur 
les  maladies  de  l’intestin  en  particidier,  est  consacré 
à  la  sémiologie  et  à  la  thérapeutique  générale  de  l’intes¬ 
tin. 

Il  comprend  une  première  partie  sur  les  syndromes 
intestinaux,  très  clinique  et  très  substantielle,  par 
Pr.  Moutier  :  l’examen  physique,  le  toucher  rectal  et  la 
rectoscopie,  la  sensibilité  et  les  syndromes  douloureux 
surtout,  les  syndromes  de  constipation  et  de  diarrhée 
y  sont  étudiés  avec  beaucoup  d’aperçus  nouveaux  et 
de  façon  fort  intéressante. 

Une  'deuxième  partie,  relative  à  la  coprologie, 
est  écrite  par  M.  Goifîon,  dont  on  connaît  la  compétence  : 
l’examen  des  selles  au  laboratoire,  l’interprétation 
ensuite,  sont  très  clairement  exposés  avec  des  figures 
caractéristiques. 

Da  troisième  partie,  relative  à  la  radiologie,  est  due  à 
M.  Aubourg,  qui  étudie  la  physiologie  motrice,  les  sténoses 
les  dolichoeôlons,  les  ptoses  avec  beaucoup  de  clarté. 
Enfin,  la  quatrième  partie  comprend  la  thérapeutique 
générale,  médicale  et  chirurgicale,  et  finalement  un  for¬ 
mulaire  précis  par  le  Dr  Moutier. 

Ces  diverses  parties  sont  traitées  dans  le  même  esprit, 
nouveau,  simple  et  pratique 

P.  C. 

Leçons  de  pathologie  digestive,  par  le  D'  Ecëper, 
professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon,  0“  série,  192G,  i  vol.  in-8, 
22  fr.  {Masson  et  C‘e,  édit,  à  Paris). 

Le  Dr  Lœper  publie  une  nouvelle  série  (la  sixième)  de 
ses  Leçons  de  pathologie  digestive  qui  ne  le  cède  en  rien 
aux  précédentes  pour  l’intérêt  des  questions  traitées  et 
pour  la  maîtrise  avec  laquelle  elles  sont  traitées. 

Lespremières  sont  consacrées  à  la  leucopédèse  digestive, 
sujet  particulièrement  cher  à  l’auteur  et  qui  lui  a  donné 
des  résultats  fort  importants  :  il  s’agit  de  mesirrer  l’af¬ 
flux  leucocytaire  dans  l’estomac  sous  diverses  Influences 
(ingestions  de  peptones,  d’amers,  d’ésérine  ;  action  des 
intoxications  digestives  ;  ulcères,  etc.). 

Parmi  les  autres  questions  traitées,  nous  signalerons 
surtout  le  diagnostic  topographique  des  ulcères,  les 
éperons  et  niches  de  la  petite  courbure,  l’estomac  bilo- 
culaire  post-ulcéreux,  les  gastro-névrites,  les  hématomes 
du  grand  droit  chez  les  hépatiques,  le  borate  de  soude 
en  thérapeutique  gastrique,  les  indications  des  cures 
hydrominérales  dans  les  ulcus,  etc. 

Ces  divers  sujets  apportent,  à  la  fois,  des  faits,  des 


idées,  des  conséquences  pratiques  et  consacrent  une  fols 
de  plus  la  grande  réputation  de  l’auteur. 

P.  C. 

Radiodiagnostic  des  maladies  de  Vapparèil  diges¬ 
tif,  par  le  Dr  LFdotjx-Lebard.  1926,  i  vol.  in-8,  30  fr. 
{Masson  et  C»  éditeurs,  à  Paris). 

Le  Dr  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine,  étudie,  dans  un  petit  volume,  très  clair  et 
très  bien  illustré,  le  radiodiagnostic  des  affections  diges¬ 
tives,  si  indispensable  actuellement  à  tout  médecin 
praticien. 

Les  premiers  chapitres  sont  relatifs  aux  techniques 
générales  et  spéciales  de  l’examen  radiologique,  puis 
à  la  sémiologie  radiologique  du  tube  digestif  ;  sont 
ensuite  étudiées  les  radiographies  de  l’œsophage,  de  l’esto¬ 
mac,  du  duodénum,  du  gros  intestin,  des  annexes  (foie, 
voies  biliaires,  pancréas,  rate). 

Par  exemple,  à  propos  de  l'estomac,  il  étudie  la  bulle 
d’air  gastrique  et  l’aérophagie,  la  tonicité  gastrique  et 
l’allongement  de  l’estomac,  le  péristaltisme  gastrique 
et  l’évacuation  pylorique  dans  les  diverses  positions  ; 
l’éventration  et  la  heniie  diaphragmatique,  les  bilocu- 
lations,  l’ulcère  simple  et  ses  diverticules,  les  rétractions 
cancéreuses  de  l’estomac. 

Il  étudie,  à  propos  du  duodénum,  l’ulcère,  les  sténoses, 
les  diverticules;  à  propos  du  côlon,  les  colites,  les  cancers, 
les  diverticulites.  Il  étudie  de  même  les  calculs  biliaires. 

On  le  voit,  ce  petit  livre,  chargé  de  faits,  de  schémas 
et  de  radiographies,  met  bien  au  point  un  grand  nombre 
de  problèmes  primordiaux  de  gastro-entérologie,  que  la 
radiologie  a  transformés.  P.  C. 

L’apprentissage,  son  aspectsocial  et  ses  relations  avec 
la  démographie,  par  le  D'  M.-Pr.  BussiêrE,  directeur 
des  services  d’hygiène  de  Montluçon,  Une  brochure 
de  16  pages  {Librairie  Bussière,  à  Saint-Amand 
Cher). 

C’est  le  tirage  à  part  d’un  rapport  présenté  et  soutenu 
par  M.  Bussière  au  Congrès  national  des  commissions 
départementales  du  travail,  qui  s’est  tenu  à  Montluçon, 
les  18  et  20  septembre  1925.  On  y  trouve  des  idées  de 
bon  sens,  telles  celles  qui  visent  la  défense  de  la  santé  des 
apprentis,  en  commençant  par  renseigner  ceux-ci  sur  les 
dangers  qui  guettent  leur  organisme  en  voie  de  croissance 
(maladies  vénériennes,  alcoolisme,  tuberculose,  abus 
sexuels,  malpropreté  du  corps  et  des  vêtements,  etc.). 
Cet  enseignement  élémentaire  incombe  au  médecin  de 

D’autres  considérations  .sur  l’apprentissage  sont  ori¬ 
ginales  et  mériteraient  d’être  mises  en  application. 
Espérons  qu’il  en  sera  ainsi,  grâce  à  des  apôtres  comme 
M.  Bussière.  H. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsie^  gaslro~intestinaIcs  par  insuflisancc  sécrétoire. 
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UNE  AMIE  DE  LA  MÉDECINE,  ENNEMIE  DES 
MÉDECINS 

LA  MARQUISE  DE  SÉVIGNÉ 


IV 

LA  MARQUISE  ET  LA  “  MÉDECINE  SYMPATHIQUE” 

Il  est  de  banale  expérience  qu’un  médicament 
est  d'autant  plus  renommé  que  son  mode  d’action 
demeure  moins  connu.  Il  y  a  toute  une  théra¬ 
peutique  qui  ne  doit  ses  succè.s  qu’à  ses  apparences 
d’occultisme,  et  la  plupart  des  «  remèdes  de  bonne 
femme  »  ne  sont  redevables  de  leur  vogue  qu’aux 
étrangetés  niystérieu.ses  dont  ils  masquent  leur 
absurdité.  Tant  il  est  vrai  que  le  grand  nombre 
se  montrera  toujours  sensible  aux  piperies  du 
merveilleux. 

Il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs  le  secret  du 
succès  de  la  «  médecine  de  .sympathie  »,  dont  la 
marquise  de  Sévigné  fut  une  des  plus  ferventes 
adepte.S. 

Cette  médication  était,  à  vrai  dire,  fort  com¬ 
mode,  elle  n’exigeait  pas  de  soins  fastidieux  et 
astreignants,  car  elle  agissait  à  distance  :  par 
<(  sympathie  »  avec  le  malade. 

Dans  son  De  magneiica  vulnerum  curatione, 
Van  Helmont  conte  gravement  l’histoire  d’un 
Bruxellois  qui,  ayant  perdu  son  nez  à  la  bataille, 
confia  le  soin  de  sa  blessure  à  un  chirurgien  de 
Bologne.  Celui-ci,  pour  ré])arer  le  dommage, 
préleva  des  greffes  cutanées  sur  le  bras  d’un  domes¬ 
tique  et  notre  Bruxellois  rentra  chez  lui  tout  fier 
de  son  nez  remis  à  neuf  ;  quand  treize  mois  plus 
tard,  ce  nez  se  refroidit  et  se  putréfia  putrilaginc 
cecidit.  On  en  chercha  la  cause,  et  on  apprit 
bientôt  que  le  domestique  venait  de  trépasser  ; 
dès  l’instant  de  la  mort  de  l’obligeant  prêteur,  le 
nez  reconstitué  avait  jierdu  sa  chaleur  et  sa  vie. 
Il  existe  encore  à  Bruxelles,  dit  en  terminant 
Van  Helmont,  des  témoins  oculaires  de  ce  fait  : 
SuperstUes  sunt  horum  testes  oculati  Bntxellce. 

Dans  l'Amour  médecin  (i),  Clitandre,  sous 
l’habit  de  docteur,  ne  prétend-il-  pas  que  le  seul 
aspect  de  Sganarelle  lui  suffit  pour  juger  de  l’état 
de  Bucinde  «  par  la  sympatliie  qu’ü  y  a  entre  le 
père  et  la  fille  ».  de  Sévigné  ne  l’eût  pas 
désavoué  sans  doute,  puisque,  lorsqu’elle  prenait 
une  pilule  purgative,  M"“®  de  Griguau  ne  laissait 
pas  que  d’en  éprouver  les  bons  effets  :  «  J’admire 
que  vous  l’ayez  senti  »  (2),  lui  répond  avec  ravis¬ 
sement  sa  mère. 

Mais  l.’influeuce  sympathique  s’exerçait  même 
entre  la  marquise  et  des  parents  plus  éloignés  ;  c’est 

(i)  Acte  m,  SC.  V. 

(a)  ao  octobre  1679. 


ainsi  qu’elle  se  trouve  soulagée  ajnès  une  saignée 
faite  à  son  cousin  Bussy  :  «  Au  reste,  lui  écrit- 
elle  (3),  j’ai  senti  votre  saignée.  X’était-ce  pas 
la  dix-septième  de  ce  mois?  Justement  elle  me  fit 
tous  les  biens  du  monde,  et  je  vous  en  remercie. 
Je  suis  si  difficile  à  saigner,  que  c’est  charité  à 
vous  de  donner  votre  bras  au  lieu  du  mien.  » 
Près  de  vingt  ans  après,  M™®  de  Sévigné  se 
souviendra  encore  du  serrdee  que  lui  a  rendu  son 
cousin.  D’ailleurs  elle  approuve  fort  ce  mode  de 
saignée  à  distance  ;  elle  voulait  en  user  avec  sa 
nièce  de  Montataire,  mais  l’entêtement  des  doc¬ 
teurs  l’a  forcée  à  abandonner  ce  projet  :  «  Il  est 
vrai,  dit-elle  à  Bussy,  que  j’eusse  été  ravie  de  me 
faire  tirer  trois  poilettes  de  sang  du  bras  dé  la 
Montataire  ;  elle  me  l’offrit  de  fort  bonne  grâce, 
et  je  suis  assurée  que  pourvu  qu’une  Marie  de 
Rabutin  eût  été  saignée,  j’en  eu.sse  reçu  un 
notable  soulagement  ;  mais  la  folie  des  médecins 
les  fit  oiriniâtrer  à  vouloir  que  celle  qui  avait 
un  rhumatisme  sur  le  bras  gauche  fût  saignée 
du  bras  droit...  Pour  moi,  qui  m’étais  sentie 
autrefois  affaiblie,  sans  savoir  irourquoi,  d’une 
saignée  qu’on  vous  avait  faite  le  matin,  je  suis 
encore  persuadée  que  si  on  voulait  s’entendre  dans 
les  familles,  le  plus  aisé  à  saigner  sauverait  la  vie 
aux  autres,  et  à  moi, par  exemple,  la  crainte  d’être 
estropiée  (4).  » 

Mme  (Je  Sévigné  n’aimait  pas  la  saignée  —  la 
saignée  personnelle  s’entend,  —  «étrange remède, 
dit-elle,  qui  fait  répandre  du  sang  quand  il  u’y  en 
a  déjà  que  trop  de  répandu!  Q’est  brûler  la  bougie 
par  les  deux  bouts  (5).  »  Pille  la  redoutait  même 
pour  son  gendre  :  «  Ne  le  faites  point  tant  saigner, 
écrit-elle  à  sa  fille,  les  médecins  sont  cruels  »  (6) . 

De  tenue  est  un  peu  fort  sans  doute,  mais  il 
faut  se  souvenir  qu’on  était  à  l’âge  de  la  saignée 
à  outrance  ;  et  au  lieu  d’en  user  en  des  cas  bien 
déterminés,  où  elle  se  montre  alors  supérieure  à 
tous  les  remèdes,  on  l’employait  un  peu  à  tort 
et  à  travers.  Guy  Patin  n’était  pas  le  seul  à  s’écrier 
avec  transport  :  «  Vive  la  bonne  méthode  de 
Galien  et  le  beau  vers  de  Joachim  du  Bellay  : 

O  bonne,  ô  sainte,  ô  divine  saignée  I  » 

Patin  se  fait  saigner  sejrt  fois  pour  «  un  méchant 
rhume  »,  il  saigne  jusqu’à  quatre  fois,  pour  une 
pleurésie,  une  malade  de  quatre-vingts  ans...  il 
est  vrai  que  c’était  sa  belle-mère. 

De  jeune  âge  des  sujets  ne  l’arrête  pas  davan¬ 
tage  :  «  Il  ne  se  passe  jour  à  Paris  que  nous  ne 
fassions  saigner  plusieurs  enfants  à  la  mamelle  », 
écrit-il  ;  il  fait  même  saigner  un  enfant  de  trois 
jours.  Il  pratique  «vingt  bonnes  saignées»  sur 

(i)  2O  jiüllet  1668. 

(4)  1.4  mai  1686. 

(5)  A  Coulanges,  15  octobre  1695. 

(6)  A  de  Grignan,  29  avril  1685. 
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'  son  fils  aîné  pour  une  fièvre  continue,  et,  dans  un 
cas  semblable  il  inflige  trente-deux  saignées  à  un  de 
ses  clients  (i).  On  conçoit,  après  cela,  que  M"*®  de 
Sévigné  ait  pu  écrire  :  «  Ayant  vu  de  quelle  façon 
les  médecins  font  saigner  une  pauvre  personne  (2), 
et  sachant  que  je  n'ai  point  de  veines,  je  déclarai 
hier  au  premier  président  de  la  cour  des  aides  (3) , 
qui  me  vint  voir,  que  si  je  meurs  jamais,  je  le  prie¬ 
rai  de  m’amener  M.  vSanguin  (4)  dès  le  commen¬ 
cement,  j’y  suis  très  résolue  (5).  » 

M™®  de  Sévigné  n’était  pas  seule  à  protester 
contre  cette  thérapeutique  sanglante  ;  M""®  de 
Sablé  s’exprimait  à  ce  sujet  d’une  façon  plus 
énergique  encore  :  «  Aujourd’huy,  sans  aucune 
application  et  sans  rien  examiner,  dit-elle,  ils 
(les  médecins)  ne  font  autre  chose  que  saigner, 
jusqu’à  ce  que  les  malades  meurent  ou  qu’üs 
guérissent'  avec  une  si  grande  faiblesse  qui  leur 
reste,  que  si  leur  nature  n’est  pas  assez  forte,  ils 
n’en  reviennent  point,  ou  il  leur  demeure  des 
incommoditez  estranges  (6) .  » 

D’autre  part,  M""®  de  Sévigné  nous  rapporte 
que  le  jeune  fils  de  Guillaume  VII,  landgrave  de 
Hesse,  est  mort  de  la  fièvre  continue  sans  avoir 
jamais  voulu  consentir  à  une  saignée.  Sa  mère 
lui  avait  en  effet  «  recommandé  en  partant  de  ne 
se  point  faire  saigner  à  Paris  :  il  ne  s’est  point 
fait  saigner,  il  est  mort  (7).  » 

Madame  Princesse  Palatine  refusa  de  même 
obstinément  de  se  laisser  saigner,  bien  qu’on  l’en 
pressât  viyement,  parce  que,  disait-elle,  l’Electeur 
Palatin,  son  père,  l’avait  prévenue  «  que  les  méde¬ 
cins  de  Paris  tuaient  leurs  malades  par  l’abus  de 
la-saignée  »  (8).  De  roi,  qui  avait  joint  ses  instances 

■  (i)  Lettres  de  Guy  Patin  (édit.  Réveillé-Parise),  t.  I,  p.  63, 
164,375,398;  t.  Il,  p.  420  ;  t.  III,  p.  416, 418.  Au  xvm"  siècle  on 
usera  encore  aussi  inconsidérément  de  la  saignée  ;  ou  en  peut 
juger  par  le  fait  suivant  ejue  nous  rapporte  P.  Sue  dans  scs 
Anecdotes  historiques,  littéraires  et  critiques  sur  la  médecine,  la 
chirurgie  et  la  pharmacie  :  «  M.  Theveneau,  seigneur  de  Paluicry 
(sans  doute  Prémery),  docteur  en  médecine,  demeurant  à 
Saint-Sauge,  ville  du  Nivernais,  traita  la  femme  d’un  huis¬ 
sier  nommée  Gignault,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  qu’il  fit  saigner 
depuis  le  6  septembre  1726  jusqu’au  3  juillet  1727,  c’est-à-dire 
en  neuf  mois,  trois  mille  neuf  cent  quatre  lois  ;  au  15  juillet 
de  la  même  année,  les  saignées  montaient  à  quatre  mille  cinq 
cent  cinquante-cinq  ;  il  n’y  avait  que  la  saignée  qui  pût  sou¬ 
lager  cette  femme,  dans  la  maladie  dont  on  trouve  le  détail. 
Mercure  de  l'rance,  a\’ril  1728  et  décembre  1729.  Enfin,  toutes 
les  saignées,  depuis  le  6  septembre  1726  jusqu’au  1°'  dé¬ 
cembre  1729,  montaient  à  vingt-six  mille  deux  cent  trente...  » 
Se  non  è  vero  è  ben  trovato.  Ceci  ne  prouverait  d’ailleurs  pas 
que  mes  compatriotes  nivemais  fussent  tous  aussi  sangui¬ 
naires,  mais  démontrerait  seulement  que  les  Nivemaises  ont  du 
sang. 

(2)  Beaujeu,  demoiselle  de  compagnie  de  de  Coulanges. 

(3)  Ee  Camus. 

(4)  Médecin,  sans  doute  ennemi  de  la  saignée. 

(5)  A  de  Grignan,  25  septembre  1676. 

(6)  Contre  les  médecins,  cf.  M.  Potel,  France  médicale, 
25  avril  1914. 

(7)  Au  comte  de  Grignan,  10  décembre  1670. 

(8)  Voy.  Akvède  Barinb  Madame  Mère  du  Régent;, 


à  celles  de.s  docteurs,  ne  dut  le  faire  qu’assez 
molleanent,  car  il  avait,  pour  lui-même,  la  saignée 
en  horreur.  Il  sufiit,  pour  s’en  convaincre,  de  feuil¬ 
leter  le  Journal  de  la  Santé.  Valot  écrit  en  effet, 
en  1666  :  «  Ne  pouvant  obtenir  de  Sa  Majesté 
une  seule  saignée,  à  laquelle  elle  a  une  très  particu¬ 
lière  répugnance  »  ;  et  en  1668  :  «  J’ai  fait  les 
derniers  efforts  pour  obtenir  d’Elle  une  saignée 
et  une  purgation...  mais,  n’ayant  pu  faire  consen¬ 
tir  le  roi  à  une  saignée,  il  m’accorda  seulement  la 
purgation  (9).  » 

D’Aquin,  qui  lui  succède,  ne  sera  pas  plus  heu¬ 
reux,  et  il  note  en  1675  :  «  N’ayant  pu  obtenir 
du  roi  une  saignée,  à  cause  des  cruelles  vapeurs 
que  ce  remède  e  accoutumé  de  lui  causer  (lo).  » 
Et  Eagon  se  plaint  à  son  tour  de  la  résistance  que 
le  roi  lui  oppose,  quand  il  veut  le  faire  saigner  : 
(t  II  répugnait  à  la  saignée  »,  écrit  Eagon  en  juillet 
1705,  et  plus  loin  :  «  Il  ne  fut  plus  question  que 
de  vaincre  la  répugnance  que  le  roi  témoignait 
avoir  à  se  laisser  saigner,  que  soutenaient,  pour 
faire  leur  cour  à  ses  dépens,  la  plupart  des  cour¬ 
tisans,  que  l’ignorance  et  la  témérité  font  tou¬ 
jours  parler  mal  à  propos  et  décider  de  tout. 
Cependant,  malgré  les  prédictions  impertinentes 
qu’ils  lui  faisaient,  d’un  retour  de  goutte  par  la 
saignée,  j’obtins  enfin  qu’elle  fut  faite  le  20,  dont 
il  se  trouva  plus  fort  et  plus  léger.  » 

Il  est  à  croire  que  si  Eouis  XIV  n’eût  écouté 
que  ses  goûts,  il  aurait  préféré  la  saignée  par 
«  sympathie  »  et  souhaité  de  profiter  des  saignées 
de  ses  sujets,  aussi  aisément  que  la  marquise 
bénéficiait  de  celles  de  Bussy. 

De  principal  agent  de  la  médecine  de  sympathie 
était  la  «  poudre  sympathique  ».  Il  est  possible 
qu’elle  ait  été  introduite  en  France  par  Turquet 
de  Mayeme,  premier  médecin  de  Charles  1®^  et 
de  Jacques  lo^  d’Angleterre,  mais  ce  fut  l’anglais 
Digby  qui  en  divulgua  chez  nous  les  propriétés 
et  l'usage,  en  un  livre  longtemps  'fameux  :  Dls- 
coitrs  fait  en  une  célèbre  assemblée  par  le  chevalier 
Digby,  chancelier  de  la-  reine  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  —  Touchant  la  guérison  des  playes  par  la 
poudre  de  sympathie,  —  Où  sa  composition  est  ensei¬ 
gnée,  et  plusieurs  autres  merveilles  de  la  nature  sont 
développées  (ii). 

Étrange  figure  que  celle  de  ce  Kenelm  Digby, 
et  qui  mérite  une  courte  mention.  Fils  d’Everard 
Digby,  qui  fut  compromis  dans  l’affaire  de  la  cons¬ 
piration  des  poudres  et  exécuté  le  30  janvier  1606, 
Kenelm  fut  regardé  par  ses  contemporains  comme 
un  homme  si  remarquable,  qu’on  disait  de  lui  que 

(9)  Voy.  aussi  aux  années  1665-1669. 

(10)  Mêmes  observations  aux  années  1680-1683. 

(11)  Ce  discours  fut  lu  par  Digby  à  Montpellier  en  uneassem- 
blée  publique. 


Phlébopiézomètre 

du  D'  VILLARET 

Appareil  précis  pour  mesurer 

la  Pression  veineuse 


1?  Ferments  Lactiques  quienrayentlaputréfactioniutestinale, 
1  â6  COMPRIMÉS  AU  R6»kMS  '  2?  AgaR-AgAR  qüi  hydrate  le  contemj  Intestinal. 

DU  SOIR. AVALER  SANS  CROQUER  go  gxTRAIT  BiliAikE  Qui  régularise  la  Fonction  dq  Foie, 

4'?  Extrait  TOTAL  DES  Glandes  de  l'Intestin 


MARINES  AAÀLTEES  JAMMETI 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æ/nentatim 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  oreparees  pour  DÉCOCTIONS 


DRAPIER 


Instruments  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
41,  Rue  de  Rivoli  et  ?,  Boulevard  de  Sébastopol 
PARIS  (I»') 


VARIÉTÉS  (Suite) 


«  s’il  fût  tombé  des  nues  eu  un  jioiut  quelconque 
du  globe  il  s’y  serait  fait  des  partisans  ».  Sans 
doute,  répliquaient  ses  ennemis,  et  ils  ajoutaient 
aussitôt  :  «  Pourvu  qu’il  ne  restât  pas  plus  de  six 
semaines  dans  le  même  endroit.  »  Il  mourut  le 
Il  juin  1665. 

Digby  pratiquait  l’occultisme,  et  se  livrait  aux 
expériences  les  plus  extravagantes.  Marié  à  Vene- 
tia  Anastasia,  fille  d’Edouard  Stanley,  et  femme 
d’une  rare  beauté,  il  voulut  soustraire  aux 
outrages  du  temps  les  charmes  de  son  épouse,  et 
lui  conserver  son  printemps.  Pour  atteindre  ce 
but,  il  n’eut  cependant  pas  recours  à  la  poudre  de 
sympathie,  mais  il  obligea  son  infortunée  com¬ 
pagne  à  ne  manger  que  des  chapons  nourris  de 
vipères.  Ea  belle  Venetia  mourut,  jeune,  et  on 
accusa  cet  étrange  régime  d’avoir  hâté  la  fin  de 
ses  jours. 

Pour  Digby,  l’infiuence  sympathique  ne  se 
manifeste  pas  seulement  d’un  individu  à  un  autre  ; 
elle  peut  aussi  bien  s’exercer  par  l’intermédiaire 
d’un  objet  quelconque  :  «  C’est  une  chose  mer¬ 
veilleuse,  écrit-il,  que  la  playe  d’une  personne 
puisse  être  guérie,  ou  son  inflammation  et  dou¬ 
leur  augmentée  {sic)  par  l’application  d’un  remède 
appliqué  à  un  morceau  de  linge  ou  à  une  épée 
mesme  en  une  grande  distance.  » 

On  panse  l’épée,  pour  guérir  le  blessé,  dit-il, 
car  les  «  esprits  subtils  »  du  sang  sont  dans  toute 
la  partie  de  l’épée  qui  a  pénétré  dans  le  corps  du 
blessé. 

'  Ces  esprits  subtils  du  sang  ou  du  lait,  des 
sécrétions  ou  des  excrétions,  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  l’être  tout  entier  ;  aussi  la  manière  dont 
on  traitera  ce  sang,  ce  lait,  etc.,  retentira-t-elle 
immanquablement  sur  l’homme  ou  sur  l’animal 
d’où  ils  proviennent.  Et  Digby  cite  des  faits  en 
grand  nombre,  qu’il  donne  pour  des  preuves. 
C’est  ainsi  que  dans  les  fermes  d’Angleterre,  quand 
du  lait  bouillant  vient  à  déborder  dans  le  foyer, 
la  fermière  «  accourt  au  poëslon,  qu’elle  retire 
du  feu,  et  en  même  temps,  prend  une  poignée  de 
sel...  et  le  jette  dessus  cette  braise  où  le  lait  s’es- 
toit  répandu  pour  empêcher  que  la  vache  qui  a 
rendu  ce  lait  n’ayt  mal  au  pis  :  car  sans  cela,  elle 
l’auroit  dur  et  ulcéré,  et  pisseroit  du  sang,  et 
enfin  elle  seroit  en  hazard  de  mourir  ». 

Autres  exemples,  tout  aussi  concluants..  Des 
médecins  ont  coutume,  pour  examiner  le  lait  des 
nourrices,  d’en  prélever  une  petite  partie  qu’ils 
portent  à  l’ébullition,  pour  en  étudier  le  résidu  : 
«mais  celles  au  lait  desquelles  on  a  fait  cette 
dernière  épreuve  se  sont  senties  fort  tourmentées 
à  la  mamelle  et  au  tétin  et  particulièrement  pen¬ 
dant  qu’on  faisait  bouillir  leur  lait».  Elles  ont 
bien  juré  qu’on  ne  les  y  prendrait  plus.  Eu  effet, 


«  après  avoir  une  fois  enduré  ce  mal,  elles  ne  vou- 
loient  jdus  consentir  qu’on  emportast  de  leur  lait 
hors  de  leur  vüe  et  présence  ».  De  même,  lorsqu’on 
jette  au  feu  «  les  ordures  d’un  chien  toutes  les 
fois  qu’il  en  fera  »  il  sera  bientôt  «  tout  brûlé,  pan¬ 
telant,  et  tirant  la  langue,  comme  s’il  venoit  de 
courir  longtemps  ».  Et  si  l’on  continuait  ces 
incinérations,  le  malheureux  «  dog  »  finirait  par 
trépasser. 

Cette  remarque,  fort  ingénieuse,  valut  à  Digby 
un  beau  succès,  qu’il  lelate  avec  complaisance. 
Un  jour,  il  fut  appelé  au^Drès  d’un  jeune  enfant 
qui  dépérissait  à  vue  d’œil.  Ea  science  des  plus 
grands  maîtres  avait  échoué.  Ee  sagace  Digby 
mena  rapidement  une  enquête,  et  s’aperçut  que 
la  nourrice  calcinait  avec  soin  les  excréments 
du  petit  malade.  Ea  cause  du  mal  était  trouvée, 
le  remède  infaillible  allait  suivre.  Et  notre  empi¬ 
rique  ordonna  de  mettre  les  excreta  «  dans  un 
bassin  d’eau  froide,  que  je  fis,  dit-il,  porter  en 
lieu  frais  »  ;  aussitôt  l’enfant  recouvra  ses  forces, 
rédevint  rose  et  tout  joyeux. 

Pour  préparer  la  poudre  de  sympathie,  rien  de 
plus  simple  :  «  On  prend,  écrit  Digby,  du  vitriol, 
on  l’expose  au  soleil  pendant  la  canicule,  et  étant 
regardé  amoureusement  et  arrosé  de  cette  source 
de  lumière,  il  s’altère  doircement,  il  se  dessèche, 
il  se  calcine,  il  se  blancliit,  et  voilà  tout  le  mystère 
de  notre  poudre  merveilleu.se.  » 

Ee  «  remède  sympathétique  »,  comme  l’appelle 
Digby,  était  une  solution  très  concentrée  de  vitriol 
«  dans  de  l’eau  de  fontaine  ou  plutôt  de  pluye  ». 
Pour  traiter  une  blessure  et  apaiser  la  fièvre,  on 
faisait  tremper  dans  ce  liquide  un  linge  imprégné 
du  sang  du  blessé  dans  le.  cas  où  ce  «linge  estoit  sec  ; 
mais  s’il  estoit  encore  frais  et  humide  de  sang,  il  ne 
falloit  que  le  saupoudrer  avec  de  la  poudre  déliée  de 
semblable  vitriol,  en  sorte  que  cette  poudre  s’in- 
corporast  et  imbibast  dedans  le  sang  encore 
humide...  Et  chaque  fois  que  l’on  met  nouvelle 
eau  vitriolique  ou  nouvelle  poudre  à  nouveau 
linge  ou  autre  étoffe  ensanglantée,  la  personne  sen¬ 
tait  nouveau  soulagement,  comme  si  alors  sa 
playe  avait  esté  effectivement  pensée  {sic)  par 
quelque  souverain  médicament  ». 

Ee  Dr  Eémery  se  montre  toutefois  sceptique 
sur  les  résultats  de  ce  traitement  :  «  Je  ne  conseille- 
rois  point  à  un  blessé  de  faire  fond  sur  un  remède 
de  cette  nature,  écrit- il  (i),  car  pour  une  personne 
qui  en  aura  reçu  du  soulagement,  il  y  en  aura  cent 
qui  n’en  auront  pas  aperçu  l’effet.  » 

Cependant,  cette  médication  par  les  «esprits 
subtils  »  semblait  aux  dames  fort  attrayante, 
elles  la  préféraient  à  toute  autre,  et  à  l’exemple 

(i)  Nicolas  I,émery,  Cours  de  chimie. 
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de  Bélise,  elles  goûtaient  «  bien  mieux  la  matière 
subtile  >>  (i).  «  J'ay  vu  quelques  dames,  dit  Dio- 
nis  (2),  qui  faisoient  apporter  dans  leur  chambre 
un  sceau  {sic)  plein  d'eau  de  puits  bien  fraîche, 
et  qui  faisoient  jeter  leur  sang  dans  cette  eau  aussi¬ 
tôt  qu’il  étoit  sorti  ;  elles  prétendoient  que  par 
la  vertu  de  la  sympathie  le  sang  qui  leur  restoit 
en  étoit  rafraîchi  ;  je  laisse  à  juger  si  elles  avoient 
raison  ou  non.  Mais  je  ne  combattois  point  leur 
opinion,  persuadé  que  si  cette  eau  ne  produisoit 
point  le  bien  qu’elles  en  attendoient,  au  moins 
elle  ne  pouvoit  faire  aucun  mal.  >> 

Mais  comment  auraient-elles  résisté  aux  sa¬ 
vantes  démonstrations  de  Digby,  sur  les  causes 
du  pouvoir  de  la  médecine  de  sympathie  :  «  Ba 
substance  (du  vitriol)  est  si  noble  et  l’origine  si 
admirable,  assure-t-il,  qu’on  peut  avec  bonne 
raison  dire  que  c’est  un  des  plus  excellents  corps 
que  la  nature  ayt  produit  {sic).  Bes  chymistes 
nous  assurent  que  ce  n’est  autre  chose  qu’une 
corporification  de  l’esprit  universel  qui  anime 
et  perfectionne  tout  ce  qui  existe  en  ce  monde 
sublunaire,  lequel  est  abondamment  attiré  par 
un  aymant  approprié...  » 

«  On  n’en  peut  plus  »,  comme  eût  dit  Phila- 
minte. 

Nous  sommes  là  en  pleine  alchimie  ;  la  médecine 
de  sympathie,  avec  sa  théorie  de  l’action  à  dis¬ 
tance  et  de  l’influence  occulte  que  les  êtres 
exercent  les  uns  sur  les  autres,  se  rattache  étroi¬ 
tement  à  l’hermétisme  des  Anciens,  et  s’apparente 
en  quelque  manière  à  la  pratique  des  envoûte¬ 
ments.  On  a  voulu  établir  des  relations  entre  la 
«  sympathie  »  et  le  magnétisme  ;  ces  relations  ne 
sont  que  fort  lointaines,  du  moins  avec  le  magné¬ 
tisme  tel  que  nous  le  concevons  aujourd’hui. 

Il  n’est  pas  toujours  nécessaire,  déclare  le 
chevalier  Digby,  <(  d’admettre  une  action  par 
un  agent  distant  du  patient.  Je  vous  ay  tracé, 
dit-il,  une  réelle  communication  de  l’un  à  l’autre  ; 
à  sçavoir  d’une  substance  balsamique  qui  se  mêle 
corporellement  avec  la  playe  ».  C’est  ainsi  que 
Mme  de  Sévigné  usait  de  la  poudre  de  sympathie, 
elle  la  trouvait  incomparable,  .et  elle  aurait  dit 
volontiers  avec  le  Dorante  de  Corneille  : 

«  Mais  il  est  à  présent  des  secrets  merveilleux. 

Ne  t’a-t-on  point  parlé  d’une  source  de  vie 

Que  nomment  nos  guerriers  poudre  de  sympathie? 

On  en  voit  tous  les  jours  des  effets  étonnants  (3).  » 

B’enthousiasme  de  la  marquise  pour  la  «  poudre 
sympathique»  datait  des  bons  effets  qu’elle  lui 
avait  attribués  dans  le  traitement  de  ses  jambes. 

(1)  Les  Femmes  savantes,  acte  III,  sc.  ii. 

(2)  Cours  d'opérations  de  chirurgie  ;  huitième  démonstra- 

(3)  Le  Menteur,  acte  IV,  sc,  ni. 
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Mms  de  Sévigné,  toujours  si  active,  ne  redoutait 
rien  tant  que  d’être  condamnée  au  repos,  aussi 
écrivait-elle  à  sa  fille  ;  «  Conservons  nos  jambes 
tant  que  nous  pourrons  ;  elles  sont  difficiles  à  apai¬ 
ser  quand  une  fois  elles  sont  fâchées.  »  Mais  voilà 
qu’un  jour  elles  paraissent  tout  à  fait  «  fâchées  »  : 
de  petites  playes  s’y  sont  formées  (ulcérations  vari¬ 
queuses  peut-être)  qui  font  certes  souffrir  la  mar¬ 
quise,  mais  lui  causent  encore  moins  de  douleur 
que  d’anxiété.  Va-t-elle  donc  être  immobilisée  à  la 
chambre  ?  On  juge  combien  affligeante  doit  être 
cette  perspective,  pour  l’aimable  rêveuse  de  Bivry, 
qui,  <(  l’été  quand  il  fait  chaud  et  qu’on  voit  une 
brillante  lune  »,  se  plaît  tant  «  à  faire  un  tour  »  (4), 
et  qui  revient  àl’automne,  à  l’antique  abbaye,  pour 
«  achever  les  beaux  jours  et  dire  adieu  auxfeuilles  ». 
Ces  feuilles  «aurore  et  de  tant  de  sortes  d’aurore 
que  cela  compose  un  brocart  d’or  riche  et  magni¬ 
fique  ».  Comme  elle  doit  être  angoissée,  l’intré¬ 
pide  promeneuse  des  Rochers,  qui  aime  dans  ses 
bois  à  entendre  chanter  les  feuilles  —  «  ah  !  la 
jolie  chose  qu’une  feuille  qui  chante!»  —  en 
causant  avec  ses  grands  arbres  qui  sont  tous  ses 
amis,  et  lui  dispensent  généreusement  une  ombre 
fraîche  et  délicieuse,  sous  leurs  épaisses  frondai¬ 
sons. 

Mme  de  Grignan,  apprenant  l’émoi  de  sa  mère, 
lui  envoya  en  grande  hâte  de  la  poudre  de  sym¬ 
pathie.  Mme  de  Sévigné  en  usa  aussitôt,  et  s’em¬ 
pressa  d’informer  la  comtesse  du  résultat  de  sa 
cure  ;  il  était  simplement  merveilleux  :  «  une  petite 
playe  que’  nous  croyions  fermée,  dit-elle  (5), 
a  fait  mine  de  se  révolter  ;  mais  ce  n’était  que 
pour  avoir  l’honneur  d’être  guérie  par  la  poudre  de 
sympathie  ».  Or,  il  n’était  que  temps  d’user  de 
cette  poudre,  jugez  un  peu  :  le  baume  tranquille 
lui-même  «  ne  faisoit  rien,  c’est  ce  qui,  ajoute  la 
marquise,  m’a  fait  courir  avec  transport  à  votre 
■poudre  de  sympathie,  qui  est  un  remède  tout 
divin  ;  ma  playe  a  changé  de  figure,  elle  est  quasi 
sèche  et  guérie  ».  Et  elle  compte  que  l’action 
conjuguée  du  baume  et  de  la  poudre  achèvera  de 
«  fermer  entièrement  la  boutique  ».  Mme  de  Sévi- 
gué  profite,  de  l’occasion  pour  proclamer,  une  fois 
de  plus,  l’habileté  de  sa  fille  en  médecine  :  «  On 
ne  peut  pas  dire  que  je  ne  sois  guérie  -par  la  sym¬ 
pathie.  Mon  fils  vient  de  mettre  de  cet  onguent 
noir  pour  faire  la  cicatrice,  car  il  n’y  a  plus  que  cela 
à  faire  ;  et  nous  gardons  précieusement  le  reste 
de  la  poudre  pour. quelque  chose  de  plus  grande 
importance  ;  et  croyez,  ma  chère  bonne,  que  je 
ne  m’en  dédirai  point,  c’est  vous  qui  m’avez 
guérie  (6).  » 

(.\)  A  de  Grignan,  5  novembre  1684. 

(5)  Id.,  28  janvier  1685. 

(6)  Id.,  4  février  1685, 


Dans  le  traitement  du  goutteux  franc,  comme  de  tous  les 
uricémiques,  il  est  un  point  essentiel  qu’il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  :  c’est  la  fragilité  et  la  susceptibilité  de  leur  foie  et  de  leur 
rein.  11  importe  avant  tout  de  respecter  leur  intégrité.  Les 
“  dissolvants  de  l’acide  urique  ”  sont  souvent  nocifs  à  cet  égard. 
Aussi  l’ATOQUINOL,  qui,  chez  ces  malades,  réalise  ''  l’efiFet 
de  l’accès  sans  l’accès  ”,  atteint-il  le  véritable  but  d’une 
médication  éliminatrice  physiologique,  d’où  son  innocuité  et 
son  efficacité  rapide  et  curatrice.  (a  suivre.) 
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I  Allium  Coirre 

^  (Stasima) 
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VARIETES  (Smte) 

Cependant,  quelques  jours  plus  tard,  il  semble  pathie  guérissait  vos  côtés  (2).  »  Mais  la  perspec- 


bien  que  la  marquise  soit  obligée  d'en  rabattre  ; 
elle  exprime  même  quelques  réserves  sur  l'efficacité 
de  la  poudre  ;  un  doute  se  serait- il  insinué  dans  son 
cœur?  «  Je  crois  que  la  poudre  de  sympathie  n'est 
point  faite  pojur  de  vieux  maux,  dit-elle  (i)  : 
elle  n’a  guéri  que  la  moins  fâcheuse  de  mes  petites 
playes.  »  Ce  qui  est  piquant,  c’est  de  voir  de 
Grignan,  qui  avait  fait  présent  de  la  poudre,  n’y 
avoir  pas  grande  confiance,  et  négliger  de  s’en 
servir.  Ca  marquise  ne  désespère  pas  de  ramener 
la  comtesse  à  de  meilleurs  sentiments  :  «  M“e  de 
ha  Fayette  me  fait  entendre,  lui  dit-elle,  combien 
vous  vous  moqueriez  des  médecins,  si  cette  sym- 
(i)  4  février  1685. 

LES  INCRÉDULES 
Par  le  D' H.  SOMÈN 

Ricandeau  et  Bastie.n,  deux  jeunes  soldats  nés 
dans  le  même  village,  rentrant  de  permission, 
arrivent  au  train  de  combat  du  bataillon.  Ils 
étaient  en  retard  de  vingt-quatre  heures  ;  .aussi, 
après  s’être  assurés  que  les  compagnies  n’avaient 
pas  qhangé  d’emplacement  depuis  leur  départ 
et  s’être  restaurés  quelque  peu,  se  sont-ils  mis 
en  route,  sans  perdre  de  temps,  pour  rejoindre 
leur  sectiou  en  première  ligne. 

Ils  connaissaient  parfaitement  le  secteur  que  le 
régiment  occupait  depuis  plus  de  deux  mois  et 
qu’ils  avaient  parcouru  dans  tous  les  sens. 

ha  nuit  est  noire  ;  un  quartier  de  lune  joue  à 
cache-cache  derrière  des  nuages  qui  voguent 
silencieusement  sous  la  voûte  céleste. 

hes  deux  amis  marchent  tout  en  causant  avec 
une  certaine  animation.  Car  les  cerveaux  sont 
quelque  peu  surexcités  :  émotion  du  retour  et 
peut-être  aussi  un  verre  de  pinard  de  trop. 

.  h’obscurité  est  toujours  peuplée  de  fantômes  ; 
la  conversation  roule  infailliblement  sur  les 
esprits  et  les  revenants.  Bastien  raconte  des 
histoires  terrifiantes  de  sorcières,  de  maisons 
hantées,  de  morts  sortant  de  leur  tombe  pour 
tirer  vengeance  de  leurs  ennemis.  D’après  lui,  on 
ne  pouvait  pas  douter  de  la  véracité  de  ces  faits 
puisqu’il  les  tenait  d’un  tel  ou  tel  autre  dignes  dé 
foi  et  qui  .en  étaient  témoins  oculaires. 

Mais,  autant  Bastien  était  crédule  et  convaincu, 
autant  Ricandeau  était  sceptique.  Jamais  il  ne 
croira  à  ces  balivernes,  à  ces  racontars  de  bonnes 
femmes  ;  il  faut  être  naïf  pour  admettre  qu’un 
mort  se  plaise  à  jouer  des  farces  aux  vivants  ; 
quand  on  est  mort,  on  est  plus  sérieux  que  cela  et 
on  ne  pense  pas  à  toutes  les  futilités  que  quelques 
visionnaires  prêtent  constamment  aux  habitants 
de  l’aU'delà.  Et  puis,  pourquoi  est-ce  toujours  la 
nuit  et  jamais  le  jour,  que  les  e.sprits  se  Uvre- 


tive  de  jouer  un  bon  tour  aux  médecins,  si  enga¬ 
geante  pour  la  marquise,  semblait  sans  doute 
moins  attrayante  aux  yeux  de  M™®  de  Grignan. 
Eh  tout  cas  cet  argument,  si  décisif  pour  la  mère 
ne  paraît  pas  aussi  péremptoire  à  la  fille.  M"»®  de 
Sévigné  s’en  afflige  :  «  Je  doute,  déclare-t-elle 
sur  un  ton  de  reproche  et  avec  quelque  mélan¬ 
colie  (3),  je  doute  que  vous  vous  serviez  de  la 
poudre  de  sympathie  pour  votre  côté  ;  vous  n’avez 
point  encore  voulu  essayer  du  baume.  » 

D"^  P.  Sonnié-Moreï. 

(2)  A  de  Grigaau,  7  février  1685. 

(3)  Id.,  28  janrder  1685.  ' 

raient  à  leurs  macabres  vagabondages  et  à  leurs 
ridicules  facéties  ?  Pour  lui,  les  fantômes  n'exis¬ 
tent  que  dans  l’imagination  des  cerveaux  mala¬ 
des  et  superficiels  qui,  pour  établir  leur  convic¬ 
tion,  se  contentent  de  simples  impressions.  Car,  en 
eiïet,  les  phénomènes  rapportés  se  passent  toujours 
dans  l’obscurité  et  le  mystère  et  n’ont  pu  être 
sérieusement  contrôlés.  Si  on  ajoute  à  cela  «la 
peur  d'aller  voir  de  près  »,  on  est  persuadé  que  les 
histoires  de  revenants  ne  reposent  sur  aucune 
base  solide. 

Tout  en  causant,  les  deux  soldats  arrivent 
près  d’un  petit  bois  que  l’on  doit  traverser  pour  se 
rendre  au  plus  vite  en  ligne.  Bastien  propose  de 
suivre  la  grande  route  qui  fait,  il  est  vrai,  un  petit 
détour,  mais  permet  d’éviter  le  sous-bois  où  il 
savait  se  trouver  un  petit  cimetière. 

Son  camarade  objecta  qu’il  était  trop  fatigué 
pour  faire  du  chemin  inutile,  et  puis  qu’il  n'était 
pas  digne  d'un  homme  de  manquer  de  courage  au 
point  d’avoir  peur  d’un  cimetière. 

Bastien,  piqué  au  jeu,  consentit  à  prendre  le  sen¬ 
tier,  et  les  deux  amis  s’engagèrent  dans  le  bois* 

horsqu’ils  eurent  fait  environ  cinq  cents  mètres, 
ils  perçurent  tout  d’un  coup  comme  un  vague 
gémissement.  Ils  crurent  tout  d’abord  que  c’était 
le  sifflement  du  vent  qui  leur  donnait  cette 
impression.  Mais,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  avan¬ 
çaient,  le  gémissement  devenait  plus  distinct. 
C’était  une  voix  plaintive  qui  exprimait  une 
grande  souffrance  ;  elle  était  lohitaine,  étouffée  ; 
elle  semblait  sortir  des  profondeurs  de  la  terre. 

Ayant  fait  quelques  pas  de  plus,  ils  distinguè¬ 
rent  dans  l’ombre  un  carré  de  terre  débordant 
légèrement  le  sol.  C’était,  à  n’eu  pas  douter,  la 
première  tombe  du  cimetière  situé  en  effet  dans  ces 
parages. 

hes  deuxf  camarades  s’arrêtèrent,  hésitant  à 
continuer  leur  chemin.  Pour  Bastien,  ü  n’y  avait 
pas  de  doute  :  cette  voix  sortait  d’une  tombe.  Mais 
Ricandeau,  sceptique,  ne  vmdait  pas  admettre 
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qu’un  mort  puisse  de  sa  tombe  faire  entendre  des 
gémissements.  Il  ne  pouvait,  tout  au  plus,  s’agir 
que  d’un  homme  enterré  vivant.  Alors,  il  n’y  a 
pas  à  avoir  peur  ;  il  faut  au  contraire  faire  rapi¬ 
dement  le  nécessaire  pour  sauver  le  malheureux. 

Il  insista  donc  pour  qu’on  reprenne  la  marche 
en  avant.  Mais,  tout  en  faisant  le  brave,  cet  incré¬ 
dule  avançait  un  peu  angoissé  vers  cet  appel 
d’outre-tombe.  Quant  à  Bastien,  il  tremblait 
de  tout  son  être. 

Borsque  les  deux  militaires  furent  arrivés  à 
quelques  mètres  du  saillant  de  terre,  ils  eureirt 
une  vision  qui  glaça  le  sang  dans  leurs  veines  : 
un  spectre  blanc,  suspendu  en  l’air,  était  dressé 
devant  eux.  Ils  restèrent  figés  sur  place,  n’osant 
ni  avancer,  ni  reculer.  Ils  étaient  comme  para¬ 
lysés  ;  le  fantôme  semblait  les  hypnotiser  ;  il 
attirait  leur  regard  comme  avec  des  fils  invisibles. 

Au  bout  de  quelques  instants  Ricandeau, 
faisant  un  effort  surhumain,  saisit  le  bras  de  son 
ami  et  chercha  à  l’entraîner  en  arrière.  Mais  au 


même  instant  le  spectre  se  mit  en  mouvement  et 
semblait  planer  dans  les  airs.  Bes  deux  camarades 
eurent  l’impression  qu’il  s’avançait  vers  eux  pour 
les  envelopper  du  linceul  blanc  dont  il  était  cou¬ 
vert. 

Alors  Ricandeau,  l’incrédule,  poussa  un  cri 
sauvage  et  s’écroula  comme  une  masse  sans  con¬ 
naissance. 

Bastien,  de  son  côté,  s’étant  mis  à  crier  de  toutes 
ses  forces,  vit  bientôt  accourir  des  infirmiers  qui 
sortaient  d’un  souterrain  où  était  installé  un  poste 
de  secours.  Car  le  saillant  de  terre  que  les  deux 
soldats  croyaient  être  une  tombe  n’était,  en  effet, 
qu’un  poste  de  secours  où  on  était  en  train  de 
panser  un  blessé.  C’étaient  les  gémissements  du 
blessé  que  les  deux  amis  avaient  pris  pour  une 
voix  d’outre-tombe. 

Quant  au  spectre  qui  semblait  planer  dans  les 
airs,  ce  n’était  autre  que  le  drapeau  blanc  de  la 
Croix-Rouge,  hissé  sur  la  hampe  et  agité  par  le 
vent. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


CONSERVATION  DU  POISSON  PAR  LE  FROID 
Par  MM.  A.  LOIR  et  LEGANGNEUX  (du  Hêvre) 

Une  campagne  très  active  est  faite  depuis 
quelques  années  pour  amener  les  français  à  se 
servir  du  poisson  dans  l’alimentation. 

Dans  la  séance  du  I2  mai  1925,  M.  le  professeur 
Ilesgrez,  rapporteur  de  la  commission  instituée  à 
.ce  sujet  par  l’Académie  de  médecine,  montra  que 
la  chair  du  poisson  se  rap2)roche  de  la  viande  par 
sa  teneur  en  matière  protéique,  mais  que  l’on 
devait  toutefois  choisir,  suivant  les  cas,  les  pois¬ 
sons  rangés  dans  la  catégorie  des  poissons  maigres 
à  chair  ferme  et  délicate,  et  les  poissons  gras  jilus 
nourrissants,  surtout  en  ce  qui  regarde  le  pouvoir 
calorique. 

Il  y  a  au.ssi  à  considérer  la  question  de  la  conser¬ 
vation  du  ijoisson,  car  sa  chair  est  facilement  alté¬ 
rable,  et  cela  est  dû,  pour  une  grande  part,  aux 
l^rocédés  de  i^êche  et  an  mode  d’exi^édition. 

Ba  iplus  grande  partie  du  poisson  qui  arrive  sur 
nos  marchés  est  j)êchée  au  chalut.  Be  jroisson 
ainsi  capturé  se  trouve  entassé  dans  un  grand  filet 
dont  les  mailles,  lorsqu’on  le  monte  à  bord, 
déchirent,  i)arj)laces,  lai^eau  de  ces  animaux  jires- 
sés  les  uns  contre  les  autres.  Bei)roduit  de  la  pêche 
est  ensuite  placé  dans  la  cale  en  couches  .séparées 
par  des  morceaux  de  glace  dont  les  angles  pénè¬ 
trent  encore  plus  profondément  dans  la  chair  du 
poisson.  Ba  mise  en  caisse  pour  la  vente  et  l’expé¬ 
dition  augmente  à  nouveau  ces  causes  d’avaries 
qui  sont  des  portes  d’entrée  à  tous  les  microbes. 


et  l’on  conqjrend  ainsi  la  facilité  avec  laquelle 
se  produit  l’altération  de  cet  aliment. 

On  a  cherché  à  améliorer  la  conservation  de  ces 
matières  alimentaires  en  remplaçant  la  glace  con¬ 
cassée  par  de  la  neige  artificielle  obtenue  en  râpant 
les  blocs  de  glace.  Mais  le  meilleur  mode  de  con¬ 
servation  à  bord  des  navires  de  pêche  ne  peut 
être  réalisé  qu’en  se  servant  du  froid  sec  dans  un 
frigorifique.  Be  poisson  aussitôt  capturé  est  mis 
dans  une  chambre  de  congélation  installée  à  bord 
des  navires.  Be  poisson  frais,  congelé  à  cœur  à 
moins  20  degrés  centigrades,  puis  jffacé  dans  des 
chambres  frigorifiques  mais  tenues  à  une  tempé¬ 
rature  régulière  de  moins  de  10°,  conserve  toutes 
ses  qualités. 

Bes  procédés  actuels  permettent  une  améliora¬ 
tion  en  congelant  le  poisson  non  pas  à  l’air  sec, 
■mais  dans  un  liquide  analogue  au  milieu  dans 
lequel  il  vit,  mais  qui  est  simplement  beaucoup 
plus  salé  pour  pouvoir  rester  liquide  même  à  une 
température  de  moins  20  degrés. 

Cette  saumure  est  surtout  utile  pour  la  conser¬ 
vation  des  poissons  maigres  à  chair  friable  et  des 
petites  pièces. 

Be  poisson  peut  ainsi  se  conserver  dans  de  très 
bonnes  conditions  pendant  cinq  et  six  mois, 

Be  poisson  frigorifié  est  dur. 

Aussitôt  après  décongélation,  la  chair  a  l’as¬ 
pect  ferme  du  poisson  frais. 

Cette  décongélation  doit  se  faire  lentement, 
immédiatement  avant  la  cuisson. 

Be  poisson  frigorifié  apporte  par  lui-même  une 
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Seule  poudre  d’Ovait 
desséchée  par  un  procéd 
nouveau  qui  par  sa  rapidit 
permet  à  l’organe  d 
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Complexe  végéta/  a  action  élective 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 


)  Pilules  :  2  Pilules  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

5ol  U  tion  :  Une  cuillerée  à  café,  matin.midi 
et  soir  avant  /es  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H.LiCardy  _  as.Boui;^  Bourdon  .  Neuilly 


MENOPAUSE 

DYSMÉNORRHÉE 


Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivàritSi 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Mangarièsé. 


DEUX  INDICATIONS  : 


TROUBLES  CONGESTIFS  H  MALADIES  VEINEUSES 

. llMliWj;)l!Nll  — 

FONCTION  OVARIENNE  r-^  ZI]  H  Phlébifes 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 


Hémorrhoïdee 


f^osofôgie  :  2  dragées  à  chaque  principal  repas. 

ECHANTILLON  et  LITTÉRATURE  FRANCO 

Laboratoires  Mondolan, 
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géraStië  at  ÿôiat  de  vüè  de  la  qualité.  En  effet, 
le  poisson,  avant  d’ètre  frigorifié,  doit  être  lavé 
à‘'l‘eau-doüee  avec  le  plus  grand  soin  et  trié.  On 
rêjefté  totifi poisson  dont  Pépiderme  a  été  abîmé 
soit  par  le  filet,  soit  autrement.  Ee  poisson  que 
Pon’ traité  ne  risqüe  donc  pas  d'être  altéré,  comme 
nous  l’avons  dit  pour  le  poisson  éxpédié  en  caisse, 
ii-esf  dans- un  état  de  fraîcheur  absolue  et  il  con- 
tovè'  cet  état  lorsqu’il  est  arrivé  congelé  chez  le 
dônSoirfrhatéüf. 

£,e  poisson  conservé  dans  la  glace  fondante, 
dans  les  cales  des  bateaux  par  le  procédé  actuel, 
éât  ittoü,  sa  chair  est  flasque,  il  présente  souvent 
un  commencement  de  décomposition  qui  ne  s’ac- 
conipagüè'd'aucuhe  modification  de  la  saveur  et  de 
l’odeur  et  peut  ainsi  passer  inaperçue. 

Ees  Français,  à  l’heure  actuelle,  ne  connaissent 
poür  ainsi  dire  que  le  poisson  ainsi  conservé  dans 
la  glace  fondante. 

Si  la  composition  chiinique  de  la  chair  du  pois¬ 
son  varie  avec  chaque  espèce,  il  y  a  pour  une  même 
eëpèce  des  différences  suivant  le  mode  de  conser¬ 
vation.  C’est  ime  question  qui  nécessite  de  nou¬ 
velles  recherches  susceptibles  de  ifaodifier  la  carte 
des  fégim'éë  àlimeritaires. 

Éé  poisson  est-il,  comme  on  l’a  si  souvent  écrit, 
capable  de'  donner  toujours  des  troubles  de  la 


nutrition?  Ne  doit-on  pas  plutôt  incrimitter.  pré»' 
cisément  l’état  de  fraîcheur  dii  poisson  dans'  Ifes 
indispositions  signalées  chez  certaines-  personnes- 
après  l’ingestion  de  cet  aliment?  H'  existe  peut- 
être  certains  sujets  particulièrement  sensibles, 
au  poisson,  mais,  en  général,  il' est  peut-être  po'ïs 
sible  d’incriminer  un  commencement  d’altératioui 

Nous  nous  permettrons  à  ce  sujet  de  signaler 
l’observation  suivante  ;  Il  y  a  quelques,  mois, 
nous  rencontrions  un  pêcheur  qui  nous  dit  être- 
le  plus  malheureux  des  hommes  parce  qu’il  avait 
.de  l’eczéma  aux  j.ambes,  en  particulier,  et  qjie 
son  médecin  lui  avait  prescrit  un  régime  sévèite 
et  surtout  lui  avait  interdit  de  manger  du  poi»- 
son. 

Nous  lui  dîmes,  connaissant  son  méties  et 
sachant  qu’il  était  capable  d-’avoir-  du-  poisson 
absolument  frais,  qu’il  devait  s’abstenir  de  man¬ 
ger  des  coquillages,  de  la  morue  salée,  du  maque¬ 
reau  (poisson  gras,  difificile  à  digérer),  de  la  raie; 
nous  insistâmes  surtout  sur  la  raie,  qui  est  un 
poisson  fort  désagréable  lorsqu’on  le  mange  frais 
et  qui,  par  suite,  ne  peut  être  consommé  que 
lorsqu’il  a  subi  tm  commencement  de  putréfac¬ 
tion. 

Nous  lui  permîmes  de  manger  un  peu  de  pois¬ 
son  qu’il  aurait  pêché  lui-même  et  qu'ili  cOttser- 
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verait  à  l'état  frais,  mais  sans  le  mettre  dans  la  être  nocif,  il  l’est  peut-être  moins  qu’on  l’a  dit. 
■glace  fondante.  Hareng,  sole,  limande,  carrelet.  Conclusions.  —  Il  y  a  une  grande  différence 
dorade  et  même  roussette,  tels  étaient  géxiérale-  entre  le  poisson  conservé  dans  la  glace  fondante 
ment  les  poissons  que  cet  iomme  pêchait.  Il  y  a  ■  selon  la  méthode  employée  en  ce  moment  sur  les 
quelquesjours,nous  le  rencontrions  à  nouveau,  et  chalutiers,  et  celui  mis  dans  les  frigorifiques  qui 
tout  joyeux  il  nous  dit  :  «  Vous  savez,  docteur,  je  pourraient  être  installés  à  bord  de  grands  navires 
suis  complètement  guéri  ;  je  ne  mange  ni  viande,  qui  iraient  pêcher  dans  les  mers  où  le  poisson  est 
ni  lait,  ni  œuf  ;  mais  je  mange  du  poisson  fraîche-  abondant. 

ment  sorti  de  l’eau  que  je  pêche  moi-,même  au  En  ce  moment,  nous  ne  mangeons  que  du  pois- 
bout  de  la  jetée.  »  son  conservé  à  zéro  degré.  Dans  un  frigorifique. 

Cet  exemple  montre  qu’il  y  a  lieu  d’examiner  le  poisson  garderait  ses  qualités  de  poisson 
de  plus  près  la  question  de  l’alimentation  par  le  frais.  Il  y  a  là  une  question  à  en-visager  au  double 
poisson.  Sans  nier  que  dans  certains  cas  il  puisse  point  de  vue  économique  et  hygiénique. 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE  ne  soit  pas  modifiée,  parce  que  ce  n’est  qu’un 
L’ASPIRINE  ET  LES  PHARMACIENS  mode  de  présentation  différent  d’tme  substance 

qui  n’est  pas  modifiée  par  la  compression.  Mais 
Ea  loi  du  21  germinal  an  XI  interdit,  dans  son  le  placepient  de  comprimés  par  quantités  de 
mtide  33,  aux  épiciers  et  aux  drogrdstes  de  10  ou  de  20  dans  un  tube  de  verre  la  présente 
vendre  aucune  composition  ou  préparation  phar-  comme  une  préparation  pharmaceutique  en  lui 
maceutique.  Mais  elle  leur  réserve  de  vendre  en  donnant  l’apparence  d’un  produit  rlestiné  à  la 
gros  des  drogues  simples  sans  pouvoir  les  vendre  consommation  .pharmaceutique, 
au  poids  médicinal.  Des  tribunaux  concluent  de  ce  fait  que  l’aspi- 

E’aspiiine  en  vrac  peut  donc  être  vendue  en  rine  est  vendue  au  poids  médicinal,  c’est-à-dire 
■gros  en  dehors  des  pharmacies  ;  et  même  sous  en  vue  d’un  emploi  curatif 
forme  de  comprimés,  il  semble  bien  que  sa  nature  C’est  dans  ces  conditions  qu’un  grainetier  de 
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Le  mfedicament  remtetear  par  L'adiu^aat  le  plue  sûr  des  oam  Le  medicsiaeat  de  oboix  des  Le  traitcmect  istionnel  del'sr- 

excellenos,  d'uae  efncidti  .uns  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  lait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manitesta» 

iltale  dans  l’artériosclérose.  .U  pins  hérdiqne  ponrle  biighâqae  ;  les  oedèmes  «t  U  dyspnée,  ren-  tiens  :  jugule  les  crises,  enraye 

§résclérase,  l'albuminnrie,  l'hfy  eDmine  est  la  disitale  pour  3e  .force  la  systole,  Tégnlariae  le  U  diatbese  urique,  solnblüaa 

ropisle.  cardiaque.  '  cours  du  sang  lea  acides  urinaires. 

DOSES  l 'S  k  4  oaeheu  par  ioar.  —  Ces  aaolieta  jsoat  an  farina  Ae  cas  ar  al  «a  prinatsat  aa  baba,  éa  S4.  —  PrlziB  fc. 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Sens  était  poursuivi  devant  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  le  9  décembre  1925  {Gaz.  du  Palais, 
12  janvier  1926).  On  lui  reprochait  d'avoir  vendu 
de  l’aspirine,  qui  est  un  produit  pharmaceutique, 
sans  être  muni  du  diplôme  de  pharmacien.  I,e 
tribunal  a  bien  reconnu  que  la  vente  des  drogues 
simples  en  gros  est  libre,  mais  ce  qu’il  a  reproché 
à  M.  Pourlier,  c’est  d’avoir  vendu  cette  même 
drogue  au  poids  médicinal,  c’est-à-dire  en  vue  d’un 
emploi  curatif.  Or,  seuls  les  pharmaciens  ayant  le 
droit  de  vendre  des  compositions  pharmaceutiques 
entrant  dans  le  corps  humain  sous  forme  de  médi¬ 
caments,  il  en  résultait  que  le  grainetier  avait 
commis  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie. 

Voici  les  attendus  du  jugement  : 

«  Le  Tribunal, 

«  Attendu  que  Pourlier,  grainetier  à  Sens, 
est  poursuivi  pour  avoir  à  Sens,  en  mai  1925, 
en  tout  cas  depuis  moins  de  trois  ans,  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Sens,  vendu  de  l’aspirine,  pro- 
drdt  pharmaceutique,  sans  être  muni  du  diplôme 
de  pharmacien  ; 

«  Attendu  que  delà  déclaration  du  roi  du  25  avril 
1777  et  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  il  résulte, 
d’une  part,  que  la  vente  des  drogues  simplés  en 
gros  est  libre,  mais  que  cette  vente,  au  poids 


/médrcal,  c’est-à-dire  en  vue  d’un  emploi  curatif, 
ne  peut  être  faite  que  par  une  ■  personne  munie 
d’un  diplôme  de  pharmacien  ; 

«  Attendu  que  des  mêmes  textes  de  loi  il 
résulte,  d’autre  part,  que  les  pharmaciens  seuls 
ont  le  monopole  de  la  vente  des  compositions 
pharmaceutiques,  entrant  au  corps  hmnain  en 
forme  de  médicament  ; 

«  Attendu  que  les  comprimés  d’aspirine  des 
Usines  du  Rhône  ne  sont  pas  une  drogue  simple, 
mais  bien  une  préparation  pharmaceutique  qui 
prend  ce  caractère  de  ce  fait  que  l’acide  acétyl¬ 
salicylique,  inscrit  au  Codex,  s’y  trouve  réparti 
en  prises  doséqs  pour  l’emploi  dans  un  but  curatif 
en  réalisant  les  «  sels,  composition  ou  prépara¬ 
tion  entrant  au  corps  humain  en  forme  de  médi¬ 
cament  »  ; 

«  Attendu  que,  les  comprimés  d’aspirine  du 
Rhône  ayant  le  caractère  d’une  composition  ou 
préparation  pharmaceutique,  Pourlier,  qui  n’est 
pas  muni  du  diplônie  de  pharmacien,  a  commis, 
en  vendant  ce  produit,  une  infraction  aux  lois 
de  la  pharmacie  ; 

«  Attendu  que  vainement  pour  sa  défense, 
Pourlier  prétend  qu’ü  détenait  ces  comprimés 
d’aspirine  en  vue  de  la  vente  pour  l’usage  vété¬ 
rinaire  et  pour  la  conservation  des  fleurs  coupées  ; 

(Suite  à  la  page  X). 


Migraines  -  Névralgies  -  Doaleurs  nerveuses 
Régies  aouloureuses 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliqués 

Tél  lljste  36  6i  36-45  Saint-Honoré,  FARIS-8* 

Rioncdr-Paris  V.  BORRIEN,- Owtear  «n  Pharmacie  de  la  Facaltè  de  Paris 

Produits  Biologiques  CARRION 

(âwl,  contre  -  àcrGévfiat  asthéniç) 

MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNrOUE 


—  X  — 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 

«  Attendu,  en  effet,  que  de  l’étiquette  et  du  «  Et,  attendu  qu’il  n’a  jamais  été  condamné, 


prospectus  des  comprimés  d’aspirine  du  Rhône, 
il  résulte  que  ces  comprimés  constituent  une  com¬ 
position  pharmaceutique  contre  les  névralgies, 
les  migraines,  les  grippes  et  les  rhumatismes  ;  qu’ü 
est  également  indiqué  que  la  quantité  de  compri¬ 
més  à  prendre  varie  suivant  les  indications  du 
médecin  ;  qu’ü  s’ensuit  sans  aucun  doute  que  les 
comprimés  d’aspirine  du  Rhône  sont  employés 
et  dosés  de  façon  à  pouvoir  servir  de  médicament 
dans  un  but  curatif  et  que  cela  sufidt,  même  s’üs 
étaient  employés  en  médecine  vétérinaire,  pour 
que  la  vente  en  soit  interdite  aux  personnes  non 
munies  du  diplôme  de  pharmacien  ; 

«  Attendu,  dans  ces  conditions,  qu’il  y  a  lieu 
de  faire  à  Pourlier  application  des  dispositions 
des  articles  25  et  36  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  et  de  l’article  6  de  la  déclaration  du 
25  avril  1777  ; 

«  Vu  les  articles  25  et  36  de  la  loi  du  21  germinal, 
an  XI  et  6  de  la  déclaration  du  25  avril  1777  ; 

«  Faisant  application  desdits  articles  et  des 
articles  194  C.  inst.  crim.  et  52  Code  pénal  ; 

«  Condamne  Pourlier  à  500  francs  d’amende  ; 

SOCIÉTÉS 

acad4mie  des  sciences 

Séance  du  22  mars  1926. 

S«r  la  «onitltutlon  de  l’appareil  de  Golsletde  l’idlozome. 
Trais  et  laur  dletyosomes.  —  Note  d'histologie  cytolo¬ 
gique  de  M.  Par  AT. 

Sur  l' accélération  inégale  des  dillérentes  phases  de 
la  division  cellulaire  par  l'élévation  de  température.  — 
M.  Boris  Ephrussi  montre  que  les  coefficients  de  tempéra¬ 
ture  sont  plus  élevés  dans  les  deux  premiers  stades  de 
mitose  que  dans  les  suivants.  • 

Election  dans  la  aeeUon  des  membres  libres.  • —  M.  Jeax 
Charcot  est  élu.  E-  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  mars  1926. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Jules  Renault  sur  les  mé¬ 
moires  et  ouvrages  envoyés  à  la  Commission  permanente 
de  l’hygiène  de  l'enlanoe  pendant  l’année  1924-25. 

Du  taux  de  la  cholestérine  chez  80  hypertendus.  — 
MM.  Richard  et  Rcësch  concluent  qu’il  n’y  a  pas  de  re¬ 
lation  proportionnelle  entre  l’hypertension  soit  maxima, 
soit  minima,  et  le  taux  de  la  cholestérine,  bien  que  celle- 
ci  dépasse  toujours  la  normale.  D’autre  part,  c'est  dans  les 
rétentions  azotées  les  plus  marquées  qu’il  y  a  le  moins 
d’élévation  de  la  cholestérinémie. 

Sur  la  stérilisation  des  eaux  potables  par  la  chloramine. 
—  M.  ÏECHONEYRES  et  IP'O  PiedEMENT  estiment  que  la 
chloramine,  composé  stable,  est  très  efficace  pour  stéri¬ 
liser  les  eaux  impures,  bien  qu’elle  soit  moins  active  que  les 
hypochlorites  par  rapport  aux  teneurs  respectives  en 
chlore.  Elle  ne  donne  aucune  saveur  à  l’eau,  et  sa  forme 
de  comprimés  est  très  pratique  pour  l’usage  familial. 

■  Déon  Powet. 


dit  qu’ü  sera  sursis  à  l’exécution  de  la  peine 
.prononcée  contre  lui,  dans  les  termes  de  l’article 
premier  de  la  loi  du  26  mars  1891  ; 

«  Et,  statuant  sur  les  conclusions  de  la  partie 
civüe  : 

«  Attendu  que  la  Société  syndicale  des  phar¬ 
maciens  de  l’Yonne  s’est  portée  partie  civile 
et  a  demandé  des  dommages-intérêts  et  le  droit 
des  insertions  ; 

<(  Attendu  que  les  agissements  de  Pourlier  ont 
causé  à  cette  société  un  préjudice  dont  il  lui  est 
dû  réparation  ;  que  le  tribunal  a  les  éléments  suf¬ 
fisants  pour  fixer  le  montant  de  ce  préjudice  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Reçoit  la  Société  syndicale  des  pharmaciens 
de  l’Yonne,  partie  civile  intervenante  ; 

«•Condamne  Pourlier  à  payer  à  ladite  Société 
la  somme  de  16  francs  à  titre  de  dommages-inté¬ 
rêts  pour  le  préjudice  causé  ; 

«  Dit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  ordonner  des  inser¬ 
tions.  » 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 

SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  mars  1925. 

Ictère  infectieux  de  nature  et  d'étiologie  discutables, 
spirochétosique  ou  paratyphique.  —  MM.  Bruhi,  et 
Ferra  rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un 
ictère  infectieux  primitif  dont  l’allure  clinique  faisait 
penser  à  la  spirochétose  ictérigène.  De  diagnostic  sembla 
confirmé  par  une  séro-réactiou  nettement  positive  pour 
le  spirochète,  malgré  l’échec  des  autres  recherches  de  la¬ 
boratoire.  En  effet,  sept  cobayes  inoculés  à  divers  stades 
de  la  maladie  avec  le  sang  ou  les  urines  sont  morts  tardi¬ 
vement  sans  ictère  et  sans  spirochètes  décelables  dans 
les  frottis  de  foie  ou  de  rate.  Tous  ont  succombé  à  une 
septicémie  causée  par  un  bacille  très  voisin  du  paraty¬ 
phique  B  que  l’hémoculture  avait  révélé  dès  le  début 
dans  le  sang  du  malade  et  qui  fut  agglutiné  par  le  sérum 
au  vingt-troisième  jour.  Ces  faits  de  diagnostic  difficile 
sont  à  rapprocher  de  ceux  récemment  communiqués  par 
Widal  et  Weissembach. 

Slnlstrooardle  postérieure,  —  MM.  Monier-Vinard  et 
André  Aijbert  présentent  une  malade  de  quarante- 
huit  ans  entrée  à  l’hôpital  pour  congestion  pulmonaire 
de  la  base  droite.  A  l’examen  clinique  et  radiologique  on 
découvrit  le  cœur  dans  la  partie  postérieure  gauche  du 
thorax.  Dans  les  antécédents,  on  note  l’existence  d’une 
affection  pulmonaire  chronique  datant  de  l’âge  de  quatre 
ans  et  des  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  11  s’agit 
d’un  cas  rare  de  sinistrocardie  postérieure  par  attraction 
consécutive  à  des  lésions  pleuro-pulmonaires  datant  de 
l’enfance.  A  noter  que  cet  état  ne  s’accompagne  pas  de 
signes  d’insuffisance  cardiaque. 

Recherches  cliniques  sur  deux  cas  d’hémoglobinurie, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


—  MM.  P.  E.Mn:,E-WBil,  et  SHEPFEI,  rapportent  deux  cas 
d’hémoglobinurie  survenus  l’un  au  cours  d’un  purpura 
rhumatoïde,  l’autre  au  cours  d’une  pneumoccoccie  pul¬ 
monaire.  Il  s’agit  donc  de  cas  d’hémoglobinurie  non 
paroxystique  a  fngore.  Cependant,  dans  ces  deux  cas,  les 
résultats  de  l’ épreuve  de  D  arath  et  Landsteiner  étaientposi- 
tifs.  Bien  plus,  quand  la  crise  fut  terminée  et  le  malade 
apparemment  guéri,  on  a  pu  en  provoquer  une  nouvelle 
chez  tous  deux,  soit  par  l’épreuve  d’Ehrllch,  soit  par  une 
sortie  à  l’air  froid.  Mais  on  peut  également  chez  un  des 
deux  malades  susciter  des  crises  par  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  petites  doses  de  novarsénobenzol. 

A  propos  de  ces  2  cas,  les  auteurs  critiquent  l’autono¬ 
mie  de  l’hémoglobinurie  paroxystique  ajrigore,  qu’ils  ne 
comprennent  pas  séparée  des  autres  maladies  de  l’hémo¬ 
lyse,  puisque  d’une  part  les  mêmes  lésions  sanguines  se 
voient  dans  les  cas  d’hémoglobinurie  a  frigore  et  dans  ceux 
où  le  froid  n’est  pas  le  facteur  causal,  et  puisque  le  froid, 
agent  physique  d'hémolyse,  peut  être  remplacé  par  d'au¬ 
tres  facteurs,  chimiques  par  exemple. 

Sur  la  mélanodermie  des  cirrhotiques. —  MM.  I,aSi>BR, 
Decourt  et  OttiviER  rappellent  leurs  recherches  anté¬ 
rieures  sur  la  mélanodeimie  des  addisoniens  et  particu¬ 
lièrement  sur  le  métabolisme  du  soufre.  Ea  mélanodermie 
des  cirrhotiques  bronzés  aurait  la  même  origine  que 
celle  des  surrénaux. 

M.  DE  Massary  insiste  sur  ce  fait  que  des  deux  pigments 
en  cause  et  ayant  une  origine  commune,  l’un,  le  pigment 
ocre,  se  fixe  dans  les  glandes  sudoripates,  l’autre,  le  pig¬ 
ment  mélanique  des  addisoniens,  dans  les  cellules  de  la 
couche  de  Malpighi. 

M.  EcEpER  ne  croit  pas  que  le  pigment  ferrugineux 
puisse  colorer  la  peau,  car  il  existe  toujours  en  quantité 
insuffisante. 

Contribution  à  l’étude  de  la  capacité  vitale  chez  les  nar- 
dlo-pulmoualres.  —  MM.  G.  Cadssade,  A.-C.  Gtrii*AUME 
et  M.  Evrard  montrent  les  renseignements  d’ordre 
pronostique  que  peut  donner  cette  recherche. 

Les  états  morbides  avec  hypo-bilirubinémie. — MM.  Lan¬ 
dau  et  HEdd. 

Un  cas  d’hémogénie  guéri  par  la  radiothérapie.  — 
M.  HatziEGanu. 

Un  cas  de  maladie  de  Werlhof  avec  thrombocytopénie. 
—  M.  Hatzieganü. 

lÆs  épreuves  d’iso-agglutination.  —  M.  Durand 
apporte  une  intéressante  contribution  à  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  d’agglutination,  que  l’on  étudie  avant  d’effec¬ 
tuer  une  transfusion  de  sang.  D’auteur  réputé  les  critiques 
de  la  théorie  de  Landsteiner  émises  par  les  auteurs  améri 
cains.  Il  montre  quelles  sont  les  causes  d’erreur  possible 
dans  la  détermination  des  groupes  sanguins  ;  il  insiste  en 
particulier  sur  une  pseudo-agglutination  que  l’on  peut 
différencier  par  une  technique  personnelle  consistant  à 
ajouter  une  suspension  de  iaolin  aux  globxües  et  au 
sérum  à  examiner, 

M,  P.  Emile- Weie  souligne  l’intérêt  de  ces  recherches 
et  revient  sur  les  indications  de  plus  en  plus  fréquentes 
de  la  transfusion. 

M.  Elandin  montre  l’innocuité  de  la  transfusion  lors¬ 
qu’on  a  fait  une  détermination  correcte  des  groupes  san- 
luins.  Pour  remédier  à  la  difficulté  que  l’on  a  de  se  procu- 
ger  des  sérums,  il  indique  un  procédé  commode  de  conser¬ 


vation  "du  sérum  desséché  sur  papier  buvard  et  que 
l’on  dissout  dans  l’eau  extemporanément  avant  l’épreuve . 
Il  insiste  également  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la 
transfusion,  surtout  des  petites  transfusions  répétées. 

Traitement  de  l’hémogénie.  —  MM.  MerxlEn  et  Wolf 
considèrent  les  trois  méthodes  utilisables  ;  injections  de 
sang  total  dans  les  veines,  injection  d’extrait  de  pla¬ 
quettes,  irradiations  de  la  xate  ou  de  la  -surface  -cutanée. 
En  pratique,  devant  -une  hémogénie  dont  le  saignement 
ne  se  tarit  pas,  on  utilisera  d’abord  l’hétéro  ou  l’auto- 
hémothéraple  ;  puis  -on  usera  soit  d’irradiations  spléni¬ 
ques  ou  cutanées,  soit  de  l’extrait  de  plaquettes.  Chez  un 
même  malade,  ce  n’est  pas  toujours  le  même  procédé  qui 
réussit  le  mieux,  et  l’alternance  a  ses  avantages. 

Sur  un  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  guéri 
par  la  médication  sallcylée  (méthode  modifiée)  après  échec 
de  la  méthode  classique.  —  MM.  G.  Caussade,  André- 
Tardieu  et  JEAN  Lacafére  ont  prescrit  le  salicylate  à  la 
dose  de  14  grammes  en  quatre  prises,  à  uneheured’niter- 
■vaUe,  renouvelées  tousles quatre  jours.  L’élimination  du 
médicament  s’est  faite  en  onze  jours,  ce  qui  démontre 
que  l’imprégnation  salicylée  demeure  -constante. 

Etiologie  -des  oreillons.  —  M.  Yves  Kërmorgant 
fait  l’historique  de  ses  recherches  et  démontre  le  rôle  du 
spirochète  dans  l’étiologie  de  la  maladie.  D  insiste  surtout 
sur  l’existence  de  formes  fîltrables  de  ces  spirochètes.  Il 
apporte  le  résultat  des  recherches  que  lui  ont  apporté 
certains  biologistes  et  il  montre  l’intérêt  du  traitement 
arsenical  des  oreillons  indiqué  par  lui  et  qui  commence  à 
entrer  dans  la  pratique. 

G.  Boulanger-PilET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  mars  1920. 

L’action  de  la  rétropltultrlne  sur  la  diurèse  de  l’homme 
normal  et  en  état  de  sommeil.  —  MM.  M.  Labbé,  P.-L. 
ViOLLE  et  Azerad  ayant  soumis  deux  sujets  à  l’épreuve 
de  la  diurèse  fractionnée,  ont  constaté,  après  injection 
de  I  centimètre  cube  d’extrait  "postérieur  d’h3pophyse 
Choay,  une  inhibition  nette  delà  diurèse,  mais  passagère, 
variant  entre  huit  heures  et  on-ze  heures  en-viron.  Il 
semble 'que  chez  l’homme  normal  le  sommeil  physiolo¬ 
gique  paraît  inhiber  l’action  oliguiique]  de  l’extrait 
d’hypophyse  ;  cette  conclusion  serait  contraire  à  celle 
de  G.  Smitlx  et  Mac  Closky  qui  erqxliqueut  les  résul¬ 
tats  divergents  obtenus  par  les  premiers  auteurs  sur  l’ac¬ 
tion -de  l’extrait  d’hypophyse,  par  l’état  diflîérent  des  ani¬ 
maux  en  expérience’:  état  de  narcose  (polyurie),  état  de 
veille  .(oUgurie). 

Azoturie  basale  et  rapport  azoturique.  Azotémie  basale. 
— MM.  Ch.  Richex  fils  et  Monceaux  étudient  le  rapport 
azoturique  des  chiens  soumis  à  un  régime  dépourvu  de 
matières  protéiques.  Il  est  inférieur  au  même  rapport 
calculé  chez  des  chiens  alimentés  normalement.  L’azo¬ 
témie  basale,  c’est-à-dire  l’azotémie  des  chiens  mis  à  ce 
régime  restreint,  est  de  0,20  en  moyenne,  alors  que  chez 
les  chiens  mis  au  jeûne  absolu,  l’azotémie  est  de  0,60  ; 
de  0,80  ou  0,90  chez  les  chiens  alimentés  normalement. 

La  sédimentation  sanguine  au  cours  de  la  lèpre.  — 
MM.  GiLBERï,  TzANCXet  Cabanis  moutrent  que  la  sédi¬ 
mentation  sanguine  est  manifestement  exagérée  au  cours 
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Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
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aé  ià  iè{)rè'.  Âù  Ueü  de  trouver  mi  cHlSrè  liifiîrieüt  à  3'  (in¬ 
dice  nbtiüâl  3è  sèâiliieiitàtioii),  oh  obtient  ô  déhs  Quatre 
formés  chroniques,  n,  12,  1 6,  et  20  dans  quatre  formes 
rapides.  Ces  faits  seràletit  à  rapprocher  des  bbservatioris 
de  Salomoti  et  Valtls  sür'.la  tuberculose. 

Loc&lisatlbii  du  sailcylato  de  sbude  dans  les  tissus.  ^ 
Mm.  P.  CarnHÏ  et  CoQUoiie.  —  Par  l’ étude  de  la  dlstribu- 
tiOntiuSalicJ'iaté  de'soude  ah  moj'en  de  là  tluorescehce  pro¬ 
voquée  par  les  rayons  Ültra-viOlets,  permettaht  la  photo¬ 
graphie  sur  des  écrans  de  gélatine  imprégnée  d’argent 
réduit,  les  auteurs  ont  pu  constater  et  vérifier  ensuite  par 
deâ  coritrôles  Chimiques  l'dccuhiulation  du  médica- 
jüent  dans  les  tendons,  lés  aponévroses,  et  les  cartilages 
Ce  fait  borifirnie  dollc  [l'efficacité  thérapeutique  du 
salicylate  de  soude  dans  les  affections  atticulaires  et  lè 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

kanx  ràlnèrales  êl  ôxydàsfes.  —  MM.  Mongeot  et 
ÀüBÉRiroT  mOhttent  que  si  l’on  prend  comme  milieu 
clivètses  eaux  ét  si  l’on  compare  la  vitesse  d’oxydation 
diastasique  de  l’àdrénalihe,  de  la  phénolphtaléine  réduite- 
du  gaïacol,  à  la  vitesse  d’oxydation  spontanée  du  pyro, 
gallol  et  de  l’hydroqhinone  dans  ces  mêmes  'eaux,  on 
constate  que  les  eaUx  bicarbonatées  ont  une  action  zymo- 
sthéniquè  les  sulfatées  calciques  inactivé  oU  empêchante. 
Cette  action  paraît  dépendre  dés  électrolytes  et  non  de  la 
cohcentrâtion  en  ions  H. 

Un  nouvel  élément  agissant  ouratlvement  sur  là  syphi¬ 
lis  ekïfëriih'efitale  :  le  tellure.  —  MM.  Levaditi  et  Nicô- 
i,Atr,  en  dôïlâborâtio'n  aVec  M.  GalloVray  ét  MUo  Manîh, 
montrent  que  les  dérivés  telluriques  Solublfes  Sont  très 
toxiquéS  pour  le  lapin  :  cé  sont  de  véritables  poiso'ns  du 
sang  (hémorragies  et  hématuries).  ï'n  vitro,  le  tellurite  de 
sodium  se  montre  doués  de  propriété  hémolytiques,  trypa- 
nocides  et  spiriUicides  ;  in  vivo,  le  tellure  provoque  une 
destructiofi  rapide  deS  spirochètes  et  la  cicatrisation  des 
lésions.  Cette  action  est  plus  nette  pour  le  tréponème 
pâle  que  pour  le  Spirocheia  cunicUH,  ce  en  quoi  le 
tellure  est  inférieur  au  bismuth. 

Sé'nsibillsatlbn  locale  aux  protéines  non  spèolflquès 
provoquée  pàr  la  fùb'ercüllne  chez  lès  tuUèrouleux.  — 
M.  de  PoïïEâ  ayant  recherché  l’action  des  substances 
non  spécifiques  (bouillon  peptoné  glycériné  ou  pèptoné 
simple,  eàù  peptonëe)  sur  d’anciennes  réactions  tuber- 
cuhniques  (cuti  et  intradermo),  constatent  que  celles-ci 
créent  une  zone  locale  d’hypersensibilité  susceptible 
d’entrer  en  réaction  avec  ces  substances  non  spécifiques. 
Mais  ces  cuti-réactions  homéotypiques  diffèrent  des  cuti- 
réactions  tuberculiniques  par  leur  moindre  intensité, 
leur  apparition  plus  précoce  et  leur  plus  courte  durée. 

I<’étude  des  intradermo-réactions  simultanées  àla  tuber¬ 
culine  et  à  ces  substances  non  spécifiques  montre  que 
l’hypersensibüité  des  tuberculeux  s’étend  à  ces  substances 
protéiques  non  spécifiques  qui  déterminent  aussi  des 
intradermo-réactions  :  le  principe  actif  de  la  tuberculine 
n’intervient  donc  pas  seul  dans  l’apparition  des  réactions 
locales  tubercuhniques. 

Réhabilitation  des  quatres  groupes  sanguins.  —  M.  Pai,- 
OAIROI,!,®  montre  que  tous  les  faits  invoqués  contre  la 
conception  des  quatre  groupes  sanguins  peuvent  être 
ramenés  dans  le  cadre  des  lois  de  ces  groupes  en  élimi¬ 
nant  les  deux  grandes  causes  d’erreur  qui  entachent  la 
réactjoh  d’iso-agglutination,  base  de  la  conception  des 


groupes  ;  i")  là  faiblesse  de  SènSibllitë  dè  l'iBO-âggiütiha- 
tion  dés  éléments  èii  jéù  dàiis  la  îlâcHôn  (àéBîàtîês  èl 
sêrüm  DU  plasma);  2"  la  pseudo-iso-àggMinàfîàüi  phéno¬ 
mène  Identifiable  à  la  sédlineritation  dès  hémallëS  dSht 
il  indique  le  degré  le  plus  élevé  d’accélération. 

La  conception  des  groupes  s’étaye  donc  sur  xme  base  séro¬ 
logique  solide,  et  justifie  lès  applications  qù’btt  éh  âîMtes 
pour  la  transfusion  :  la  méîlleurè  ëprèüvè  d’iso-agglUti- 
natioh  directé  serait,  d’après  l’àutèür,  celle  "dë  jeatibraU 
oü  celle  de  P.  R.  \Veil, 

R,  ÈoüRitSKY. 

éoCIÉTÉ  DË  NËUl^ÔLÔQIË 

Séance  du  4  mars  1926. 

Llplodôdlaghostlo  de  l’ihooniihèncè  d’ürl'nèS  pàf  vole 
sous-arachnoïdienne  ou  épidurale.  —  M.  Sicard,  à  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  M.  Léri  à  la  dernière  séante, 
présente  des  clichés  de  M.  J.  François  (d’Anvers),  qui 
montrent  la  supériorité  de  l’injection  soüs-arachnoïdietme 
de  hpiodoi  sur  l’injection  épidurale  quand  il  s’agit  de 
déceler  les  brides  fibreuses  extra-dureméiiennes  de  certains 
incontienents  urinaires  essentiels.  Le  Üpiodol  soüs-arach- 
noïdien  s’allonge  dans  ces  cas  sur  un  trajet  de  2  à  4  cen¬ 
timètres,  tout  en  présentant  des  étranglements  métamé- 
risés,  témoins  de  la  compression  fibreuse  du  voisinage. 

A  propos  des  ostéites  condensantes.  —  MM.  Sicard 
et  Gaddy  présentent  de  nouveaux  cUchés  d’ostéites  con¬ 
densantes,  non  seulement  de  la  région  coxàle,  mMs  auss 
de  la  ^région  calcanéenne.  L’hypercàlcificatioh  osseuse, 
limitée  à  l’ensemble  d’un  calcanémn,  s’est  dévèloppèè  è'n 
dehors  de  tout  état  cancéreux,  syphilitique,  tabétique  ou 
pagétique.  L’étiologie  et  la  pathogéfiie  de  ces  ostéites 
condensantes  restent  Imprécises.  Leur  évolution  èst 
longue  et  douloureuse,  mais  sans  maUgnité  locéde  n 
générale. 

Paralysie  tardive  du  nerf  cubital  conséoutlvè  à  une 
luxation  du  coude.  —  M.  Crouzon  et  M?'o  Braun  pré¬ 
sentent  rm  cas  de  paralysie  cubitMe  qui  s’était  cléveloppêe 
plusieurs  années  après  un  traumatisme  du  coudé.  Contrai¬ 
rement  aux  cas  de  ce  genre  les  plus  habituels,  il  n’y 
avait  pas  eu  fracture,  mais  luxation.  Une  opératioUi  pra¬ 
tiquée  par  M.  Petlt-Dutailhs,  permit  de  dégager  le  nèrf 
du  tissu  fibreux  dans  lequel  il  était  inclus,  et  de  le  réplà- 
cer  au-devant  dè  l’épitrochlée.  Cette  Intervention  fut 
suivie  de  guérison  complète. 

Traitement  de  la  maladie  de  bupùytren.  MGSi.  A. 
Charpentier  et  Baieeedi,  présentent  un  malade  de 
cinquante  ans,  qui  était  atteint  d’une  forme  particulière¬ 
ment  sévère  de  maladie  de  Dupuytren,  rendant  impos¬ 
sibles  l’écriture  etla  préhension  des  objets.  M.  Bailteul  réus¬ 
sit,  grâce  à  trois  interventions  successives,  à  réséquer 
a  bandelette  fibreuse  adhérente  et  la  peau  adja'ce  nte  aù- 
devant  du  tendon  fléchisseur.  Le  résultat  fonctionnel  est 
bon. 

Cette  intervention  ne  peut  réussir  que  si  elle  est  faite 
en  plusieurs  temps.  Elle  doit  être  réservée  aux  formes  très 
intenses  de  l’affection.  Dans  les  formes  habituelles,  ôh 
obtient  des  résultats  satisfaisants  par  des  cures  alter¬ 
nées  d’étincelles  de  haute  fréquence,  d’àectroîyse  néga¬ 
tive,  èt  de  scarifications  pratiquées  à  là  manière  dès  àér- 
màtologistes.. 
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M.  SiCARD  préconise  les  injections  de  novoeaïne,  suivies, 
quelques  minutes  après,  d’injections  de  fibrolysine  (3  à 
4  centimètres  cubes  de  tliiosinamine) .  Il  faut  huit  à  dix 
injections  pour  obtenir  le  relâchement  complet  du  tissu 
fibreux. 

Forme  pseudo-pottlque  cervicale  de  la  névraxlte  épidé¬ 
mique,  —  M.  SiCARD  présente  un  adolescent,  dont  l’aspect 
clinique  paraît  réaliser  le  syndrome  d’un  mal  de  Pott 
cervical,  mais  l’évolution  montre  qu’il  s’agit  d’une  moda¬ 
lité  hypertonique  localisée  et  douloureuse  de  névraxite 
épidémique  ;  des  accès  de  fatigue,  des  tics,  des  crises  de 
rictus  sardonique  ont  précédé  la  rigidité  cervicale  ;  une 
amyotrophie  pseudo-myopathique  l’accompagne.  Dans 
deux  autres  observations  analogues,  on  avait  cru  pen¬ 
dant  longtemps  au  mal  de  Pott,  alors  qu’il  s’agissait  en 
réalité  de  névraxite. 

M.  Cl.  Vincent,  M.  Souques  ont  vu  des  malades  main¬ 
tenus  pendant  des  mois  dans  des  corsets  plâtrés,  pour 
de  faux  maux  de  Pott,  qui  étaient  liés  en  réalité  à  l’hy- 
pertonie  névraxitique.  M.  Babinski  fait  remarquer  que 
ces  formes  d’hypertonie  parkinsonienne  à  localisation 
rachidienne  paraissent  souvent  susceptibles  de  régresser  : 
elles  comportent  donc  un  pronostic  moins  sévère  que  les 
hypertonies  généralisées  du  parkinsonisme  encéphalitlque 
tardif. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  Ablation  par 
morcelage.  Guérison  opératoire.  Amélioration  fonction¬ 
nelle.  —  MM.  Cl,.  Vincent  et  Tii.  de  Martei,  présentent 
une  malade  qui  souffrait  depuis  1923  d’hypertension 
crânienne,  mais  qui,  pendant  près  de  deux  ans,  fut  soi¬ 
gnée  exclusivement  par  des  Injections  mercurielles. 
En  juin  1923,  lorsque  les  auteurs  l’examinèrent,  cette 
malade  était  presque  aveugle  par  stase  papillaire  avec 
névrite,-  et  subcomateuse.  Aucun  diagnostic  de  localisa¬ 
tion  n’était  possible.  Une  trépanation  décompressive 
sous-temporaie  droite,  pratiquée  aussitôt,  permit  à  la 
malade  de  sortir  de  sa  torpeur.  On  put  alors  constater 
qu’il  y  avait  surdité  complète  à  droite,  avec  hyperexci¬ 
tabilité  labyrintliique  et  asynergle  cérébelleuse  du  même 
côté.  De  diagnostic  de]  tumeur  ponto-cérébelleuse  fut 
porté,  et  l’ablation  de  la  tumeur  fut  décidée.  Elle  fut 
exécutée  par  M.  de  Martel,  qui  pratiqua  l’extraction  par 
morcelage  à  coups  de  curette,  suivant  la  technique  de 
Cushing.  Les  céphalées  ont  maintenant  disparu;  l’acuité 
visuelle  permet  à  la  malade  de  se  diriger  et  de  s’occuper 
dans  sa  ferme. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  désastres  auxquels  amène 
trop  souvent  la  temporisation  dans  les  syndromes  d’hy¬ 
pertension  crânienne  :  se  fiant  à  des  traitements  anti- 
syphilitiques  ou  radiothérapiques,  on  risque  de  laisser 
des  malades  devenir  irrémédiablement  aveugles.  Deux 
points  de  technique  opératoire  sont  également  à  retenir  : 
l’utilité  de  vérifier  les  deux  nerfs  acoustiques,  car  le  dia¬ 
gnostic  de  côté  delà  tumeur  peut  prêter  à  erreur;  d’autre 
part,  les  avantages  du  morcelage. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  visible  à  la  radiographie. 
—  M.  O.  Crouzon  et  ;M""  Ci^tiRE  VoGT.  —  il  s’agit 
d’une  malade  de  vingt-six  ans,  qui,  depuis  l’âge  de 


neuf  ans,  présente  des  crises  d’épilep.sie  bravais-jackso- 
nlenne  réguBèrement  tous  les  deux  mois,  précédées  d’une 
aura  motrice  et  de  type  brachial  gauche,  La  malade 
souffre  en  outre  de  céphalée  légère. 

L’examen  neurologique  révèle  une  atteinte  légère  de 
la  voie  pyramidale  gauche.  Pas  de  stase  papillaire. 
Liquide  céphalo-rachidien  normal.  La  radiographie  montre 
avec  une  netteté  particulière  une  tumeur  qui  paraît 
siéger  dans  le  voisinage  du  ventricule  latéral  droit, 
tumeur  calcifiée  dont  il  est  impossible  d’affirmer  la 
nature. 

Une  discussion  s’engage  sur  les  tumeurs  calcifiées  de 
l’encéphale.  Outre  les  psammomes,  il  faut  compter  avec 
les  sarcomes  calcifiés  (J.  Bertrand,  Jumentié)  et  avec 
les  tubercules  (LîîRi) . 

Contractures  du  type  extrapyramidal  dans  la  sclérose 
latérale  amyotrophique.  —  MM.  Guieuain  et  Aeajoua- 
NiNEprésententunemalade atteinte  depuis  un  an  d’amyo¬ 
trophie  progressive  des  membres  supérieurs  du  type 
Aran-Duchenne,  avec  secousses  fibrillaires  des  éminences 
thénar  et  hypothénar,  puis  de  paralysie  bulbaire,  avec 
signe  de  Babinski.  Mais  on  note  de  la  contracture  plas¬ 
tique,  le  phénomène  de  la  roue  dentée,  et  une  exagéra¬ 
tion  des  réflexes  de  posture.  D’autre  part,  le  début  de 
l’affection  a  été  marqué  par  quelques  phénomènes  dou¬ 
loureux.  Enfin  la  malade  a  présenté,  en  1922,  des  algies 
cervico-brachiales  avec  troubles  du  sommeil,  si  bien  que 
l’on  peut  se  poser  la  question  de  l’origine  encéphalitlque 
possible  du  syndrome. 

M.  Guieeain  a  déjà  montré,  avec  M.  P.  Marie,  la 
possibilité  de  contractures  de  ce  type  chez  les  syringo- 
myéliques. 

Réflexe  oscillatoire  hypertonique,  —  MM.  Ch.  Poix 
et  JueiEN  Marie.  —  Chez  les  sujets  qui  présentent  de 
l'hypertonle,  on  peut  observer  des  réflexes  à  type  pendu¬ 
laire  ou  oscillatoire.  I<es  oscillations  sont  parfois  au 
nombre  de  quatre  à  cinq,  comme  dans  le  réflexe  pendu¬ 
laire  banal,  mais  souvent  beaucoup  plus  nombreuses, 
atteignant  la  centaine  ou  même  la  dépassant.  C’est  le 
réflexe  oscillatoire  hypertonique  typique. 

La  pathogénie  paraît  double  :  d’tine  part  passivité, 
d’autre  part  hyperexcitabilité  musculaire.  Si  la  passivité 
peut  suffire  à  expliquer  les  cas  où  le  phénomène  est  léger, 
r hyperexcitabilité  musculaire  semble  en  outre  nécessaire 
pour  expliquer  ceux  où  il  prend  une  importance  considé¬ 
rable. 

Un  cas  de  tumeur  de  l’infundlbulum  du  troisième  ven¬ 
tricule  avec  léthargie.  — ;mm.  Souques,  J.  Bertrand 
et  Baruk  présentent  les  pièces  d’une  tumeur  du  plancher 
du  troisième  ventricule  et  de  l’inftmdibulum  (métastase 
du  cancer  du  sein).  Le  début  clinique  a  été  marqué  par 
des  crises  de  narcolepsie,  de  quinze  à  trente  minutes. 
Puis  la  léthargie  est  devenue  persistante.  Il  était  facile 
de  réveiller  la  malade,  qui  répondait  sans  confusion  men¬ 
tale;  cependant  il  y  avait  ttnpeu  d’oniri.sme,  de  désorien¬ 
tation,  de  fabulation.  Les  signes  d’hypertension  crânienne 
étaient  manifestes  par  ailleurs. 

J.  MOUZON. 
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REVUE  DES  REVUES 


Indications  et  résultats  de  la  médication  iodée 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
nadre  -chronique  '(M.  NiGouirFotrssAi,,  La  Presse 
■  -nréFaicafle,  novembre  1925). 

L-e  'traitement  iodé  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  est  actuellement  l’objet  de  nombreuses  discussions, 
mais, -d’après  M.  Nigoul-Foussal,  les  divergences  qui 
existent  à  ce  sujet  dans  l’opinion  desphtisiologues  tiennent 
à  xe  feit  que  l’on  a  parfois  utilisé  l’iode  dans  des  cas  où 
il  -n’était  pas  indiqué,  ce  qui  a  provoqué  des  erreurs  d*in- 
terprëtsftion. 

ïl  en  est  de  l’iode  comme  du  gmacol,  de  l’arsenic  et  de 
tarit  médicament  acitif,  ü  a  ses  indications  et  ses  contre- 
indications.  La  -question  thérapeutique  de  l’iode  rcrdent 
donc  -à  préciser  exactement  les  indications  clhiiques,  et 
c'eSt -ce  ’qti'a  fait  M.  Nigoul-Foussal,  en  un  important 
travail  de  mise  au  point. 

Après  un  rapide  coup  d’œil  jeté  sur  la  chimiothérapie 
de  la 'tuberculose,  l’arfteur-expose  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  -de  l’iode  dans  ses  applications  antituberculeuses. 

®t  d’abord,  une  notion  prime  toutes  les  autres  : 
Viods-n’v^t  <pas  l'ioSure,  'les  'propriétés  âe  Tiode  -ne  sont  pas 
celles  de  Viodure,  elles  sont  même  opposées.  L'ioüure  est 
avant  tout  un  altérant  et  un  congestif  pulmonaire.  L’iode 
n’a  aucrme  de  ces  deux  propriétés,  qui  deviennent  des 
défauts  en  phtisiothérapie,  et  il  agit  favorablement  paar 
des  effets  directs  et  indirects  sur  l’infection  et  sur  le 
terrain,  Il  exerce  une  action  empêchante  sur  le  développe¬ 
ment  'des  -agents  'infectieux,  neutralise  les  toxines  bacil¬ 
laires -et  enparticuhor.l’ectasiue'de  Pissavy,  poison  vaso- 
dilatateiur  et  congestif.  Il  agit  encore  sur  le  terrain  eu  dé¬ 
terminant  ime  h3perleucocytose,  en  élevant  l’index  qpso- 
nique,  en  stimulant  les  défenses  organiques  générales, 
M.  lîigoul-Foussal  passe  ensuite  aux  indications  de 
l’iode  en  phtisiothérapie  ét,tout  en  préconisant  le  traite¬ 
ment  sanatorial dont  on  -ne  doit  jamais  se  passer  % 
et  le  pneumothorax  lorsqu’il  est  possible,  il  reconnaît  que 
ces  méthodes  se  complètent  par  la  médication  iodfe, 
adjùvant  précieux  de -la  ourehygiéno-diététique, 

Quelles  sont  donc  les  lindications  de  l’iode  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  chronique? 

'33t  'd’abord  il  in^porte  d’établir  un  principe  général 
reconnu  par  tous  les  observateurs  :  les  tubercidoses  pul¬ 
monaires  qui  s'eront  traitées  par  l’iode  sont  celles  qui 
présentent  une  'forme  'à  "évdlütion  lente,  des  'lésions  peu 
extensives,  occupant  Üétendue  maximum  d’un  lobe  pul¬ 
monaire  (forme  nodulaire  discrète -de  Pissa-vyj.ïl  s'ngit 
de  mdlades  iqtii  -se  défendent  bien,  sans  'réadtions  générales 
sévères,  atsansiexpectorationtrès  abondante. 'Ce  sont 'les 
tuberculoses  ifibro-oaséeusès -commîmes,  ne-dépassaut  pas 
38»  à  38®, 5,  les'formes  fibro-scléreuses  abortives  ou  denses, 
et  qui  sîaccompagnent  souvent  de  crises  d’asthme,  d’em¬ 
physème,  de  bronchites.  L’auteur  les  rattache  comme 
Sergent  à  un  terrain  syphilitique.  Ce  sont  encore  les 
pleurites,  les  corticopleurites,  les  tuberculoses  sta¬ 
gnâtes  des  vièUlards,  'toutes  'les  'tuberculoses  fibreuses 
si  fréquentes  dans  la  pratique  médicale.  'Enfin  les  états 
patabacillaltes  comme  la  pleurésie  fibrineuse, -et  ces  états 
appelés  autrefois  prétuberouleus:  et  -qui -sont  une  situa¬ 
tion  d’attente,  de  pré-rechute  ou  d’imprégnation  bacil¬ 
laire  prite  ^.é-yoliier. 


En  ce  qui  conceme  les  hémoptysies,  M.  Nigoul-Foussal 
émet  la  même  opinion  que  MM.  Bonnamour  et  Delore  : 
l’iode  n’est  pas  un  congestif  et  U  ne  canse  pas  d’hémo¬ 
ptysie,  mais  son  administration  doit  être  cessée  momenta¬ 
nément  quand  apparaît  une  hémoptysie  fluxionnaire  en 
rapport  avec  nn  processus  évolntif.  L’iode  est  -un  médi¬ 
cament  actif,  et  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  lorsqu’une 
évolution  clinique  se  dévéloppe,  rl  est  de  -rè^  de  cesser 
toute  thérapeutique  active  et  de  -renforcer  la  xuie  hy- 
giéuo-diététique.  L’auteur  expose  d'ailleurs  cette  opinion 
déjà  émise  par  Sabourin,  que  les  bémoptyéies -sont -causées 
le  plus  souvent  par  le  manque  de  repos,  la  fàtigne  -ou  ‘les 
écarts  de  régime. 

■Quels  sont  les  résultats  de  la  médication  iodée  «tilisée 
dans  ces  indications? 

Ils  sonttout  à-fait  favorables  et  consistent-dîaborddans 
l'atténuation  des  phénomènes  toxémiques  -(fièvre,  tachy¬ 
cardie,  sueurs,  asthénie,  oppression,  insomnie,  hypo- 
tension). 

Ils  consistent  ensuite  dans  l’assèchement  -des  lésions 
avec  disparition  des  râles  muqueux  -et  tendance  -marquée 
à  la  cicatrisation.  Enfin  on  constate  le  relèvement  pro¬ 
gressif  de  l’état  général  (retour  des  -forces,  de  l’appétit, 
du  poids,  etc.). 

Bien  que  certains  auteurs  admettent  la  disparition  des 
bacilles  sous  l’influence  du  traitement  iodé,  M.  Kigoul- 
Foussal  n’est  pas  aussi  affirmatif.  Il  reconnaît  bien  l'ab¬ 
sence  des  bacilles  pendant  des  périodes  plus  ou  moins 
longues,  il  admet  qu’ils  diminuent  de  nombre,  qu’ils  modi¬ 
fient  leurs  caractères  morphologiques,  mais  il  les  retrouve 
chez  les  malades  ayant  conservé  de  l’expectoration. 

L’influence  générale  de  l'iode  sur 'la  tuberculose 'limitée 
et  à  tendance  faiblement  évolùtive,  c’eSt  l’arrêt  de'l'évolu 
tiou,  la  disparition  des  phénomènes  toxénüques  «t  la 
transformation  franchement  sdléreuse. 

Sut  la  tuberculose  -fibreuse,  hiode  amène  rune  atténua¬ 
tion  des  phénomènes  fonctionnels  dus'le  plus  souvant'à  des 
poussées  congestives  légères,  et  la  -disparitiou  des  -crises 
dyspnéiques  avec  un  arrêt  de  l’extension  sclérosante  pro¬ 
gressive. 

L’auteur  a  poursuivi  ses  expérimentations  en  utilisant 
un  iode  organique  en  injection  quotidiennè  et  par  séries 
de  trenteinjections.il  n’a  pas  eu  de'troübles-aecondaites 
locaux  ou  généraux,  ét  ilinéiste  sur  lanécesslté-d'un -trai¬ 
tement  prolongé,  "D. 

Contribution  à  la  médioation  iodâe  de  la  itubbvou- 

lose  pulmonaiie.  (IF  -Lôon  Davip,  (La-Conenucs 

médical,  n®  du  is  ifévrier  >1926). 

Lhode  eat -indiqué  dons  tous  les  cas  de  tuherciüose  pul¬ 
monaire  à  lésion  •limitée  et  à  marche- lentement  extensive, 
sans  phénomènes  toxémiques  bruyants  (tuberculose  fibro- 
coséeuse,  fibro-scléreuse,  stagnante,  pleurale,  etc.)l- 

Les  hémoptysies  ne  doivent  pas  faire  renoncer  au  trai¬ 
tement,  car  l’iode  n’est  pas  l'iodwre  et  ne  congestionne  pas. 
Cependant,  avec  Bonnamour  et  Edore,  ét  avec  Nigoul- 
Poüssal,  nous  cessons  l’iode  motitetUanément  rpendadt  le 
cours  d'une  hémoptysie,  afin  délaisser  .reposer -coir^te- 
ment  le  malade. 

-Cecl'dlt,  voici 'les  résultats  que  l'on  obtient  avec  cette 
thérapeutique  employée -dans  ses  indications. 

Nous  avons  observé  x7.mEdaâes  atteints  de  tuberculose 
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pulmonaire  à  lésion  caséeuse  ou  fibro-caséeuse  infiltrante 
ou  non,  mais  limitée  à  un  lobe  pulmonaire  et  avec  une 
température  ne  dépassant  pas  38°,5. 

Le  traitement  consiste  en  une  injection  intramuscu¬ 
laire  quotidienne  d’une  ampoule  de  Triradol  en  séries 
de  30  injections,  séparées  l’une  de  l’autre  par  des  inter¬ 
valles  de  deux  semaines  où  l’on  cesse  le  traitement.  On . 
le  reprend  ensuite  et  l’on  fait  ainsi  plusieurs  séries  de 
30  injections,  qui  peuvent  aller  jusqu’à  six. 

Aucune  autre  médication  n’a  été  utilisée  en  même 
temps,  sauf  les  sels  calciques.  C’est,  en  somme,  la  méthode 
de  Frinikofi  appliquée  à  la  tuberculose  pulmonaire,  alors 
que  cet  auteur  n’a  traité  que  les  tuberculoses  chirurgicales- 
Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  :  dans  tous  les 
cas  et  sans  exception,  ime  stimulation  générale  de  l’or, 
ganisme  apparaît.  Dès  la  quatrième  ou  cinquième  injec¬ 
tion,  on  constate  la  disparition  progressive  mais  formelle 
de  l’asthénie,  'l'ous  les  malades  le  reconnaissent,  et  c’est 
d’un  efiet  moral  très  important. 

Par  la  suite,  dès  la  huitième  ou  dixième  injection,  on 
constate  un  abaissement  de  la  fièvre,  une  diminution 
de  l’expectoration,  rm  retour  de  l’appétit.  Il  apparaît. 


insistons  sur  ce  fait,  que  le  processus  évotutij  est  arrêté. 

11  nè  faut  pas  s’attendre  à  voir  disparaître  rapidement 
les  râles  conge.stifs  bronchiques  de  la  tuberculose.  Ces 
rfiles  existent  longtemps  encore  précis,  nets  sous  l'oreille  ; 
parfois  même  plus  précis,  plus  nets  encore.  Mais  ils  ont 
perdu  leur  timbre  humide.  Parfois  même  ils  semblent 
plus  nombreux,  comme  si  l’iode  amenait  une  réaction 
focale  vive.  Or,  ceci  n’est  qu’une  apparence,  car  là  chute 
de  la  température,  la  disparition  de  l’asthénie,  la  diminu¬ 
tion  de  l’expectoration,  un  meilleur  état  général,  un  pouls 
mieux  frappé  et  moins  rapide,  tout  cela  prouve  la  dispa¬ 
rition  des  phénomènes  toxémiques,  l’arrêt  de  l’évolution. 

Plus  tard,  dès  la  troisième  ou  quatrième  semaine  du 
traitement  iodé,  on  constate  que  l’assèchement '  des  lé¬ 
sions  se  poursuit  et  que  les  râles  adventices  tendent  à  dis¬ 
paraître.  Ces  phénomènes  favorables  s’accentuent  encore 
avec  les  séries  suivantes  d’injections  camphro-iodées.  Sur 
nos  17  malades  traités,  2  seulement  n’ont  pas  montré  cette 
favorable  transformation.  I^es  15  autres  ont  eu  une  amé¬ 
lioration  physique  fonctioimelle  et  générale  tout  à  fait 
nette,  et  la  radioscopie  a  confirmé  cette  transformation 
favorable  des  lésions. 


ECHOS 


L'ART  [CHARITABLE 

Selon,  les  uns  tiennent  pour  l’artistique  Cigale, 
les  autres  pour  la  prévoyante  Fourmi.  M®®  Thoi- 
NOT,  la  veuve  du  regretté  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  estime,  elle,  que  l’alliance  des  deui 
doit  donner  les  meilleurs  résultats. 

Ayant  donc  accompli,  l’année  dernière,  un 
merveilleux  voyage  en  Guinée,  au  Soudan  et  au 
Sénégal,  elle  a  rapporté  de  ces  curieux  pays  une 
série  de  toiles,  d’aquarelles,  de  dessins,  où  elle  a 
traduit,  avec  son  grand  talent,  si  apprécié  de 
tous  ceux  qui  la  connaissent  ou  ont  visité  le 
dernier  Salon  des  médecins,  les  splendeurs  de  la 
nature  tropicale.  Après  avoir  ainsi  sacrifié  à  l’art, 
dès  sa  rentrée  elle  s’est  rappelé  qu’elle  faisait 
partie  des  dames  patronnesses  de  la  Société  de 
secours  mutuels  et  de  retraites  four  les  femmes  et 
enfants  des  médecins  ;  en  bonne  Fourmi,  elle  a 
songé  à  eux,  et  a  entretenu  de  ses  projets  notre 
aimable  doyen  M.  le  professeur  Roger,  ouvert 
plus  que  tout  autre  aux  questions  d’art  et  pour 
cause,  et,  avec  son  assentiment  et  sous  sa  prési¬ 
dence  d’honneur,  il  a  été  décidé  que  les  15,  16, 
17  et  18  avril  prochain,  aurait  lieu,  dans  le  grand 
hall  de  la. Faculté  de  médecine,  d’une  part  une 
v^te  d’une  partie  des  susdites  œuvres,  de  l’autre 
une  grande  tombola,  dont  les  lots  seront  consti¬ 
tués  par  l’autre  partie  des  œuvres,  le  prix  du  biUet 
étant  de  10  francs.  Toutes  les  sommes  provenant 
de  la  vente  de  ceux-ci  seront  versées  à  la  caisse 


de  secours  de  la  société.  Cette  Société  de  secours 
mutuels  et  de  retraites  four  les  femmes  et  enfants 
de  médecins  est  de  celles  qui  font  le  bien  sans  bruit, 
discrètement.  Quand  même  il  est  bon  qu’on  la 
connaisse,  et  bien  des  confrères,  j’en  suis  sûr, 
l’ignorent.  Présidée  par  M.  le  Siredey, 
assisté  de  M®®  Jayee,  de  M.  le  Darras  et  d’un 
comité  d’honneur  de  dames  patronnesses,  le,î- 
quelles  sont  :  M®®®  Brouardee,  présidente, 
Baedini,  doctoresse  Beanchier,  Beeeencontre, 
Bij'tte,  Donatien  Dabbé,  Georges  Dabey,  Félix 
Degueu,  a.  Marie,  Monteaur,  Ch.  Paue, 
SiCARD,  Kargoin,  Tiioinot  ;  son  but  est  d’ap¬ 
porter  une  aide  aussi  bien  morale  que  matérielle 
aux  veuves  et  enfants  de  médecins.  Aussi  bien, 
puisque,  hélas  !  nous  avons  nos  pauvres,  d’autant 
plus  douloureux  qu’ils  sont  plus  cachés  et  plus 
silencieux,  pensons  à  eux,  aidons-les,  car  qui  sait 
ce  que  demain  nous  réserve  à  nous-mêmes?  Venons 
donc  tous  faire  un  tour,  ces  jours-ci,  dans  le  hall 
de  notre  P'aculté  :  outre  que  cela  nous  rajeunira, 
cela  nous  procurera  d’agréables  sensations  d'art, 
et  rafraîchira  un  peu  notre  mémoire  confrater¬ 
nelle.  Sans  compter  que  ce, billet  de  tombola 
risquera  d’être  un  œuf  de  Pâques  à  surprise.  Nul 
n’ignore,  en  effet,  qu’ aujourd’hui,  tm  tableau  est 
un  bon  placement,  et  rm  signé  de  M®®  Thdinot  le 
sera  en  l’espèce  doublement.  Donc,  mes  bons 
confrères,  venez  nombreux,  et  au  plaisir  de  vous 
y  voir. 

•  Paüe  Rabier.. 


NOUVELLES 


19®  Voyage  d'Etudes  Médicales  (29  août,  8  septembre 
1926).  —  I,e  19»  Voyage  d’Etudes  Médicales,  organisé 
par  le  Dr  Maurice  GErsx,  sous  la  direction  scientifique  de 
M.  le  D"'  Paul  Carnot,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
P'aculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  membre  de  l’Académie  de  mc^lecine,  et  de  M.  le 
HarviER,  professeur  agrégé  à  la  I-'aculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Bicêtre,  directeur  scienti¬ 
fique  adjoint,  aura  lieu  du  29  août  au  8  septembre  1926. 

Il  se  déroulera  en  Lorraine,  en  ,4 /soee  et  dans  hs  Vosges. 

Ea  visite  qui  avait  été  primitivement  prévue  aux  sta¬ 
tions  de  Spa  et  de  Mondorf,  pour  aller  saluer  nos  confrères 
belges  et  luxembourgeois,  ne  pourra  avoir  lieu  cette  année. 
Ces  deux  stations,  delangue  et  de  culture  françaises,  seront 
incorporées  dans  un  autre  voyage  qui  conduira  le  V.  E.  M. 
aux  stations  thermales  et  climatiques  du  Nord-Est  de  la 
P'rance. 

Itinéraire  du  19“  V.  E.  M.  —  i”  Jour  (29  août)  : 
Concentration  à  Nancy  à  9  heures  du  matin.  Visite  des 
établissements  antituberculeux  de  la  ville.  Déjeuner. 
Visite  de  la  P'aculté  de  médecine,  de  Nancy  thermal,  des 
hôpitaux.  Départ  par  train  spécial  pour  Strasbourg. 
Dîner  au  buffet  de  la  gare.  Coucher  à  Strasbourg. 

2“  Jour  (30  août)  :  Départ  pour  Morsbroun  et  Nicder- 
bronn.  Visite  de  ces  deux  stations.  Déjeuner  réparti  dans 
ces  deux  stations.  Dîner  et  coucher  à  Strasbourg. 

3»  Jour  (31 'août)  :  A  7  h.  30,  visite  de  l’établissement 
municipal  de  bains.  A  8  h.  30,  visite  de  l’Université.  A 
1 1  h.  45,  visite  de  la  cathédrale.  Déjeuner.  Visite  du  musée 
Pasteur,  de  l’Institut  de  puériculture,  du  Musée  alsacien. 
Dîner  et  coucher  à  Strasbourg. 

4“  Jour  (i”  septembre)  ;  A  7  heures,  départ  en  auto¬ 
cars,  par  Soulzbaden,  pour  Schirmeck.  Visite  du  Sana¬ 
torium.  Départ  pour  le  Holiwald.  Déjeuner.  Départ  pour 
Sainte-Odile.  Arrêt  à  Châtenois.  Dîner  et  coucher  répar¬ 
tis  à  RibeauviUé  et  Colmar. 

5<=  Jour  (2  septembre)  :  De  groupe  ayant  couché  à 
RibeauviUé  visite  la  station  et  se  rend  à  Aubure,  où  il 
visite  le  sanatorium.  Départ  pour  les  Trois-Epis,  où  on 
retrouve  le  groupe  qui,  parti  de  Colmar,  après  la  vl.site  de 
la  viUe,  s’estrendu  à  Soulzmatt  et  à  Soulzbach.  Déjeuner 
aux  Trols-Epis.  Départ  des  Trois-Epis  pour  De,  Linge  et 
la  Schlucht,  avec  arrêt  au,  Sanatorium  de  l’Altenberg. 
Visite  du  Sanatorium.  Départ  pour  la  Schlucht,  le  Hoh- 
neck.  Dîner  et  coucher  à  Gérardmer. 

6»  Jour  (3  septembre)  :  Visite  de  Gérardmer.  Déjeuner 
à  Gérardmer.  A  i  heure,  départ  pour  Bussang.  Visite  de 
Bussang.  Dîner  et  coucher  à  Euxeuil. 

7“  Jour  (4  septembre)  :  Visite  de  Euxeuil.  Déjeuner  à  la 
FeuiUée-Dorothée.  Arrivée  à  Plombières  à  2  heures.  Visite 
de  la  station.  Dîner  et  coucher  à  Plombières. 

8«  Jour  (5  septembre)  ;  Départ  de  Plombières  à  9  heu¬ 
res  pour  Bains-les-Bains.  Visite  de  la  station.  Dîner  et 
coucher  à  Bourbonne-les-Bains. 

9°  Jour  (6  septembre)  :  Départ  de  Bourbonne  à 
9  heures  pour  Martigny.  Visite  de  la  station.  Déjeuner  à 
Martigny.  Départ  par' voie  ferrée  pour  Contrexéville. 
Visite  de  ia  station.  Dîner  et  coucher  à  CoatréxeviUCj 

10»  Jour  {7  septembre)  :  Départ  de  Contrexéville  pour 
Vittel.  Ea  journée  est  consacrée  à  la  visite  de  Vittel. 
Coucher  à  Vittel.  Dislocation  dans'  la  matinée  du  8  sep¬ 
tembre, 


L'itinéraire  ci-dessus  est  susceptible  de  modifications,  de 
détail. 

A  partir  de  Strasbourg,  l’itinéraire  se  fera  en  auto¬ 
cars  jusqu’à  Gérardmer.  De  Gérardmer  à  Vittel  il  se  fera 
soit  par  auto-cars,  soit  par  train  spécial. 

Ee  Voyage  d’Etudes  Médicales  est  exclusivement 
réservé  aux  médecins  et  étudiants  en  médecine  en  fin 
d’études.  Quelques  médecins  pourront  être  accompagnés 
de  leur  femme  ou  de  leur  fille. 

Ee  prix  du  voyage  est  fixé  à  i  05Q  francs  pour  les  adhé¬ 
rents  des  pays  à  change  haut  et  à  650  francs  pour  les 
adhérents  des  pays  à  change  bas. 

Ce  prix  comporte  la  totalité  des  frais  ;  du  point  de  con¬ 
centration  :  Nancy,  au  lieu  de  dislocation  :  Vittel  (voyage 
en  chemin  de  fer  en  première  classe,  auto-cars,  hôtels, 
pourboires,  etc.). 

Une  réduction  de  50  p.  100  sera  accordée  aux  méde¬ 
cins  sur  les  chemins  de  fer  français,  du  lieu  de  résidence 
ou  de  la  gare  frontière  au  lieu  de  concentration,  et  du 
point  de  dislocation  au  lieu  de  résidence  ou  à  la  gare 
frontière.  Mais  le  Comité  de  direction  des  grands  réseaux 
des  chemins  de  fer  français  n’a  étendu  cette  faveur  qu’au 
profit  des  femmes  des  médecins  étrangers  inscrites  au 
V.  E.  M. 

Ees  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées  dès 
maintenant  au  D^  M.  GkrST,  secrétaire  général,  94, 
boulevard  Elandrin,  Paris  (XVI').  Ee  versement  de  la 
cotisation  sera  effectué  par  chèque  barré  sur  Paris,  au 
nom  du  D''  Gerst,'  qui  confirmera  au  plus  tard  un  mois 
après  l’envoi  du  chèque,  l’acceptation  définitive,  et  trans¬ 
mettra,  en  temps  utile,  tous  documents  nécessaires. 

N.  B.  —  Ea  concentration  à  Nancy  donne  la  possibilité 
aux  adhérents  que  cela  intéresserait,  de  visiter  les  champs 
de  bataille  de  Lorraine  et  de  Verdun  (Saint-Mihiel,  Ver¬ 
dun,  Douaumont,  le  Bois  Ee  Prêtre).  Cette  visite  peut  se 
faire  en  une  journée  d’auto-car.  Il  serait,  dans  ce  cas, 
nécessaire  d’être  à  Nancy  le  17  aofxt  au  soir,  au  plus  tard. 

Pour  cette  visite  des  champs  de  bataille,  s’adresser 
directement  au  Syndicat  d’initiative  de  Nancy. 

Gynécologie  médicale  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le  Dr  Paui, 
DAr,CnÉ  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies  des  fem¬ 
mes,  le  mercredi  21  avril  1926,  à  10  heures  (salle  Saint- 
Charles)  et  les  continuera  les  mercredis  suivants. 

Maladies  des  yeux  (hôpital  Beaujon).  —  M.  le  Dr  Can- 
TONNBT,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Beaujon,  fait  tous 
les  mardis  à  9  houre.s,  une  consultation  expliquée. 

Cours  de  gastro-entérologie  (hôpital  Saint- Antoine).  — 
Un  cours  de  gastro-entérologie  sera  fait  du  12  avril  au 
2  mai,  dams  les  services  de  MM.  Bensaude,  Ee  Noir,  et 
Félix  Ramond. 

Programme.  —  Du  12  au  18  avril  :  M.  Bensaude,  assisté 
de  MM.  André  Cain,  Terrial,  Paul  Meyer  et  Marchand  : 
OEsophagoscopie  (projections).  —  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  l’appendicite  chronique.  —  Gastroscopie  (pro¬ 
jections).  —  Diagnostic  et  traitement  des  dysenteries 
chroniques.  —  Ees  traitements  électrothérapiques  des 
affections  ano-rectales.  —  Rectoscopie  (projections). 

Du  19  au  25  avril  :  M.  Ee  Noir,  assisté  de  MM.  Agasse- 
Lafont,  Deschiens,  R.  Gaultier,  Gilson,  Savignac  et  Tail¬ 
landier  :  Ee  diagnostic  des  affections  gastriques.  Méthodes 
d’examen.  Classification  des  états  dyspeptiques,  Syn- 
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drome  hyperohlorhj'drique.  —  AdropUagie,  dyspepsie 
nerveuse.  —  Chimisme  gastrique.  —  Sémiologie  duodé- 
nale.  —  Parasitisme  gastro-duodénal.  — Thérapeutique 
symptomatique  des  dyspepsies. 

Bu  26  avril  au  2  mai  :  M.  P'.  R.amoiid,  assisté  de  MM.  J  ac- 
quelin,  Parturier,  Ilirchberg,  Ziziiie,  Bongchamp  et 
Nathan  ;  Tes  gastrites  chroniques  :  leur  origine,  leur 
évolution  et  leur  pronostic.  —  Les  divers  ulcères  gastri¬ 
ques,  atonies  et  spasmes,  sténoses  pylorlques.  —  Ulcères 
gastro-duodéiiaux.  —  Cancer  de  l’estomac.  —  Notions 
générales  de  diététique  et  de  thérapeutique. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  le,s  jours  à  9  h.  30. 
Le  cours  est  gratuit. 

Les  droits  d’incription  pour  les  travaux  pratiques  sont 
de  200  francs.  Se  faire  inscrire  salle  Aran,  service  du 
Dr  Le  Noir. 

Un  voyage  d'instruction  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyonsera 
organisé  les  13  et  14  mal. 

Institut  d'hydrologie  et  de  climatologie  (Collège  de 
France).  —  Lundi  12  avril,  à  17  heures.  M.  Besson  : 
L’actinométrle  au  point  de  vue  climatologique.  —  Samedi 
17  avril,  à  17  heures.  M,  Dienert  :  Méeanisme  de  l’épura¬ 
tion  des  eaux  par  les  différentes  boues  activées.  —  Lundi 
ig  avril,  à  17  heures.  M.  le  B'  Cambier  :Purification  des 
eaux  usées.  —  Mercredi  14  avril,  à  17  heures.  M.  Touplain  ; 
Déterminations  chimiques  exécutées  sur  le  terrain.  — 
Mercredi  21  avril,  à  17  heures,  M.  Guillerd  :  Les  stations 
hydrominérales  du  Trias  vosglen.  —  Samedi  24  avril, 
à  17  heures.  M.  le  professeur  Bordas  :  Analyse  de  l’eau  de 
pluie  dans  les  grandes  agglomérations. 

Chaire  de  physique  médicale  et  Institut  du  radium.  — 
linselgnement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médi¬ 
cales  organisé  avec  la  collaboration  des  médecins  électro- 
radiologistes  des  hôpitaux. 

TROISI^Î.^tK  PARTIK  :  DbKCTRO-PnoTOTUÿîRAPIIÎ.  — 

I.  Cours.  —  Lundi  12  avril.  M.  Zimmern  ;  Courant  con¬ 
tinu.  Sources,  Mesure.  Graduation.  Actions  physiologi¬ 
ques.  —  Mardi  13  avril.  M.  Laquerrière  :  lîlectrolyse  et  ses 
applications.  —  Mercredi  14  avril.  M.  Laquerrière  : 
Ionisation  et  ses  applications.  —  Jeudi  15  avril,  M.  Zim- 
meru  ;  Courant  alternatif.  Courant  faradique.  Frankli¬ 
nisation.  —  Vendredi  iC  avril.  M.  Bourguignon  :  Excita¬ 
tion  électrique  des  nerfs  et  des  muscles.  Electrotonus. 
Lois  polaires.  —  Samedi  17  avril.  M.  Bourguignon  : 
Loi  d'excitation.  La  chronaxie  en  général.  Chronaxies 
motrices  et  sensitives  normales  de  l’homme. 

Lundi  19  avril.  M.  Bourguignon  :  Forme  et  amplitude 
de  la  contraction  à  l’état  normal  et  pathologique.  — 
Mardi  20  avril.  M.  Bourguignon  :  Electrodiagnostic. 
Technique.  —  Mercredi  21  avril.  M.  Bourguignon: 
Electrodiagnostic.  Interprétation.  —  Jeudi  22  avril 
M.  Zimmern  :  Les  courants  de  haute  fréquence.  Physique 
et  physiologie.  —  Vendredi  23  avril.  M.  Cottenot  :  Apirli- 
cation  des  courants  de  haute  fréquence.  Diathermie. 
Electrocoagulation. 

.  Lundi  26  avril.  M.  Belot  :  Les  indications  et  la  techni¬ 
que  en  dermatologie.  —  Mardi  27  avril,  M.  Belot  :  Les 
indications  et  la  technique  en  dermatologie.  —  Mercredi 
28  avril  ;  M.  Delherm  :  Les  indications  et  la  technique 
dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphérique.  — 
Jeudi  29  avril.  M.  Delherm  :  Les  indications  et  la  tech¬ 
nique  dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphé¬ 


rique.  —  Vendredi  30  avril.  M,  Delherm  ;  Les  indications 
et  la  technique  dans  les  affections  du  neurone  moteur 
périphérique.  —  Samedi  l'v  mai.  M.  Laquerrière  :  Les 
indications  et  la  technique  dans  les  affections  du  neurone 
sensitif. 

Lundi  3  mai.  M.^Laquerrière  :  Les  indications  et  la 
technique  dans  les  affections  du  neurone  sensitif.  — 
Mardi  4  mai.  M.  Bourguignon  ;  Les  Indications  et  la 
technique  dans  les  affections  du  neurone  moteur  central, 
les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques,  les  névroses. 
Traitement  des  contractures.  —  Mercredi  5  mai.  M.  La¬ 
querrière  :  Les  indications  et  la  technique  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  nutrition.  Rhumatisme.  Goutte.  Obésité.  — 
Jeudi  6  mai,  M.  Laquerrière  ;  Les  indications  et  la  tech¬ 
nique  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  Rhumatisme. 
Goutte.  Obésité.  —  Vendredi  7  mal,  M.  Laquerrière  ; 
Les  indications  et  la  technique  dans  les  affections  du  tube 
digestif. 

Lundi  10  mai.  M.  Laquerrière  :  Les  indieations  et  la 
technique  dans  les  affections  du  tube  digestif,  —  Mardi 

1 1  mai.  M.  Laquerrière  :  Les  indications  et  la  technique 
dans  les  affections  dg  l’appareil  locomoteur.  —  Mercredi 

12  mai.  M.  Laquerrière  :  Les  indications  et  la  technique 
en  gynécologie.  Voies  urinaires.  —  Jeudi  13  mai,  M.  Zim¬ 
mern  ;  Les  accidents  de  l’électricité.  —  Vendredi  14  mai. 
M.  Zimmern  :  Les  accidents  de  l’électricité.  —  Samedi. 
15  mai.  M.  Cottenot  ;  Les  bases  physiques  de  la  photo¬ 
thérapie.  Photobiologie. 

lyundl  17  mai.  M.  Cottenot  :  Héliothérapie.  Finsenthé- 
rapie.  —  Mardi  18  mai.  M.  Cottenot;  Actlno thérapie. 
Ultra-violet. 

Les  leçons  auront  heu  à  l’amphithéâtre  de  physique  de 
la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures. 

II.  Travaux  pratiques.  —  Pendant  la  troisième  partie 
du  cours,  quelques  exercices  pratiques  portant  sur  la 
technique  électrologique  auront  lieu  au  laboratoire  de 
,  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  de 
M.  Turchini,  chef  des  travaux  de  physique. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  d’électrologle  pour  lequel 
ils  pourront  choisir  parmi  les  services  suivants  ;  MM,  J. 
Belot,- hôpital  Saint-Louis,  service  central  d’électroradio¬ 
logie.  —  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  service 
d’électroradiologie.  —  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié, 
service  d’électroradlologio.  —  Haret,  hôpital  Lariboi¬ 
sière,  service  d’électroradiologie.  —  Laquerrière,  hôpital 
Hérold,  service  d’électroradiologie.  —  Maingot,  hôpital 
Laënnec,  service  d’électroradiologie.  —  Zimmern,  agrégé, 
Institut  municipal  d'électroradiologie. 

Travaux  pratiques.  —  Des  séries  de  révision  de  travaux 
pratiques  sont  organisées  en  vue  de  l’examen  d’anatomie 
pathologique  à  partir  du  1 2  avril. 

Chaque  série  comprendra  5  séances. 

Série  A,  du  12  au  16  avril.  —  Série  B,  dü  17  au 
22  avril,  etc. 

Iaî  droit  à  verser  est  de  25  francs. 

Pour  être  admis  à  ces  séries  :  i  ”  S’inscrire  au  secréta- 
.  rlat,  guichet  n®  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de 
15  à  17  heures  ;  2®  verser  le  droit  ;  3»  présenter  la  quit¬ 
tance,  'Gureau  du  chef  des  travaux,  pour  la  mise  en  série. 

Interdiction  des  sucettes.  —  La  Chambre  des  députés 
a  discuté  la  proposition  de  loi  de  MM.  PAtn,  DJ5NI8B  et 
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Pinard  ayant  pour  objet  l’interdiction  de  la  mise  en 
vente  des  sucettes. 

I^a  Chambre  a  adopté  : 

1“  L'article  i»  du  projet  de  loi  qui  interdit  la  vente, 
la  mise  en  vente,  la  fabrication  et  l’importation  des  sucet¬ 
tes  et  des  objets  similaires  dont  le  rôle  est  de  donner  à 
l’enfant  l’illusion  de  la  tétée  ;  2»  l’article  2  qui  décide  que 
les  tribunaux  peuvent  prononcer  la  confiscation  des 
sucettes  et  des  objets  similaires  eu  contravention  ;  3“  une 
disposition  additionnelle  de  M.  Clamamus  prévoyant  un 
délai  d’application  de  trois  mois,  pour  donner  le  temps  aux 
petits  fabricants  de  transformer  leur  matériel. 

Leçons  sur  la  diphtérie  (hôpital  des  Enlants-Malades) . 
—  M.  P.  LiîREBOUPDE'r,  agrégé,  chargé  d'un  cours  de 
clinique  annexe,  fera,  avec  le  concours  de  MM.  Bodi.an- 
GER-PipET  et  üoüRNAY,  anciens  internes  des  hôpitaux, 
à  10  heures  du  matin,  au  pavillon  de  la  diphtérie  à 
l’hôpital  des  lînfants-Malades,  le  lundi  19,  le  mardi  20  et 
le  mercredi  21  avril  1926,  une  série  de  leçons  sur  les  ques¬ 
tions  actuelles  de  diphtérie. 

Lundi  19.  — ■  Immunité  et  réceptivité  à  la  diphtérie. 
Réaction  de  Schick. 

Mardi  20.  —  Etude  clinique  de  l’angine  diphtérique 
et  spécialement  de  ses  formes  anormales,  'i'raitement  de 
l’angine  maligne  par  la  sérothérapie  intensive  et  l’opo¬ 
thérapie  surrénale  systématique. 

Mercredi  21.  —  La  prophylaxie  actuelle  de  la  diphté¬ 
rie.  La  vaccination  par  l’anatoxine  de  Ramon. 

Le  cours  est  gratuit. 

«ËlUENTO  CHRONOLOGIQUE 

10  AvRip.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies 
exotiques. 

11  Avril.  —  Reims.  Ecole  de  médecine,  à  ii  heures: 
Inauguration  des  bustes  Lajoux  et  Granval,  suivie  d’un 
banquet  (s’inscrire  chez  le  Dr  Saint-Aubin,  à  Reims). 

12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cours  de 
gastro-entérologie  de  MM.  les  Dr“  EENSAUDE,  LE  Noir, 
F.  Ramond, 

12  Avril.  —  Départ. du  voyage  au  Sahara  organisé 
par  Bruxelles  médical. 

12  Avril.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  gynécolo¬ 
gique  par  M.  le  D»  MicnoN. 

12  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Deuxième 
examen  d’agrégation  de  pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale. 

12  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M,  leprofesseur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

13  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Mahpan  :  l,eçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Mahides, 

10  h.  30.  M,  le  Dr  LEREiiOULcKT  :  Conférences  de  sémio- 
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13  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  clinique 
des  maladies  mentales, g  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

14  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  LaiGNIîl-IvAVA.sTini;  :  Conférence  clinique. 

14  Avril.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

14  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  il  heures.  Cli¬ 
nique  urologique.  M.  le  professeur  LEGüEU  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

14  Avril.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30, 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

14  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Ouverture  d’une  série  de  conférences  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  arythmies  par  M.  le  Dr  ClERC. 

14  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôiiitaux  de  Paris. 

15  Avril.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SÉBiLËAU  :  Leçon  clinique. 

15  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  li.  30.  M.  le  professeur  Vaquez: 
Leçon  clinique. 

15  Avril.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ; 
Leçon  clinique. 

15  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

15  Avril.  —  Dernier  délai  de  candidature  au  con¬ 
cours  de  médecin  directeur  du  sanatorium  de  Hohrod- 
berg. 

15  Avril.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

16  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

16  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
ioh.30.  M.  le  professeur  O.mbrÜdannE  ;  Leçon  clinique 

iC  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  FaürE  :  I/Cçon 
clinique. 

16  Avril.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
’ PIôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRiEts  :  Leçon 
clinique. 

16  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvelairE  :  Leçon  clinique. 

lû  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique, 

16  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. _ 
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NOUVELLES  (Suite) 


i6  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  lo  il.  30.  M.  le  professeur  Pierre  TeissiER  : 
Leçon  clinique. 

16  Avrie.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d'aide 
d’anatomie. 

16  AvRip.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CangE  (d’Alger)  : 
Etiologie,  pathogénie,  formes  cliniques  de  la  conjonc¬ 
tivité  granuleuse. 

17  Avrie.  —  Paris.  Hôtel  moderne.  Banquet  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Ivcç’cn 
clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  ; 
Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpita 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  ; 
Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

17  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

17  Avrie.’ —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

17  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  VieearET  :  Lèçon  clinique. 

I  7  Avrie.  —  Départ  d’une  croisière  aux  fies  de  l’Atlan- 
tique  (s’adresser  à  M.  le  Dr  I,oir,  au  Havre). 

19  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  Rathery  :  Leçon  d’ouverture. 

19  Avril.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  cliniqué 
des  maladies  exotiques. 

19  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
Dr  SainTon  ;  Ouverture  du  cours  sur  les  rnaladies  des 
glandes  endocrines. 

19  Avrie.  —  Paris.  aFculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Macaigne  :  Démonstrations  d’anatomie  patholo- 
gique. 

19  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouverture 
d’un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Avrie.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 
Ouverture  du  concours  d’aide  d’anatomie. 

19  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Xeçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Rathery. 

19  Avrie.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 
Concours  d’aide  d’anatomie. 

19  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouverture 
du  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (nomi¬ 
nation!  . 

19  Avril.  —  Paris.  École  supérieure  de  guerre, 
21  heures.  Réunion  de  l’Union  fédérale  des  médecins  de 
réserve  et  de  territoriale. 

19  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  EnfantSrMalades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LEREBoxjeeET  ;  Immunité  et  récepti¬ 
vité  de  la  diphtérie.  Réaction  de  Sehick. 

19  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LEREboueEET  :  Étude  clinique  de 
l’angine  diphtérique  et  de  ses  formes  anomales.  Trai¬ 
tement  de  l’angine  maligne. 

20  Avril.  —  Paris.  Institut  du  radium,  9  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  Dr  BEceïîRE  sur  les  premières 
notions  de  radiologie  médicale. 

20  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique, 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h,  30.  M.  le  Dr  LEREBOUEEET  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

20  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M,  le  professeur  Ceajjde  : 
Enseignement  propédeutique. 

21  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Conférence  clinique. 

21  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Mdades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LEREBOUEEET  :  La  prophylaxie 
actuelle  de  la  diphtérie,  La  vaccination  par  l’anatoxine  de 
Ramon . 

21  Avril.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ; 
liCçon  clinique . 


21  Avril.  — ■  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  Cli¬ 
nique  urologique.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  cli- 

21  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  CLAUDE  :  Leçon  clinique . 

21  Avril.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

22  Avril.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
Vie  arrondissement,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles  Penet  ; 
La  sédentarité  et  les  bienfaits  du  mouvement  discipliné. 

22  Avril.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SEbieEAU  :  Leçon  clinique. 

22  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  ; 
Leçon  clinique . 

22  Avril.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Piiié,  n  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

22  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

23  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale,  (hôpital  de  Vaugirard);  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h,  30.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Clinique  ophtalmolpgique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  ;  Leçon 
clinique. 

23  Avril.  —  Pam.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAIRB  :  Leçon  clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique. 

23  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique, 

23  Avril.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  TeissiER  ; 
Leçon  clinique. 

24  Avril.  —  Paris.  Ligue  nationale  française  du  péril 
vénérien  (44,  rue  de  Lisbonne).  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  4  places  de  médecin 
adjoint  et  2  places  de  chef  de  laboratoire  adjoint,  des 
dispensaires  de  la  Ligue. 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  cli- 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique . 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Delbet  : 
Leçon  clinique . 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

24  Avril.  —  Paris.  'Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures,  M.  le  professeur  NobEcourt  :  Leçon  clinique. 

24  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Polyclinique,  consultation. 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  VillarëT  :  Leçon  clinique. 

26  Avril.  —  Paris,  54,  rue  Saussure.  Ouverture  du 
cours  de  sérologie  de  M.  le  Dr  Rubinstein. 

26  Avril.  —  Eam.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  Rathery  ;  Cours  de  pathologie  expéri¬ 
mentale. 

26  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique .  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Avril.  —  Paris..  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours  de 
technique  ophtalmologique  de  M.  le  professeur  TER- 

27  Avril.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

28  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
phamacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Service  des 
affaires  départementales  d’assistance) .  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  de 
l’hospice  Paul-Brousse  à  'Villejuif. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tii-age  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  ol-dessous 
huit  tours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII®). 


NE  NOUS  LAISSONS  PAS  ABSORBER 
PAR  LE  SPECTACLE  DE  LA  POLITIQUE 

En  avril  1914,  le- porteur  de  100  obligations  au 
porteur  3  p.  100  du  Lyon  payait  82  francs  d’impôts 
pour  750  francs  de  coupons,  soit  10  p.  100  ;  en  avril 
1924,  180  francs  ;  en  avril  1926,  il  verse  au  fisc 
282  francs,  soit  37  p.  100.  En  avril  1914,  le  porteur 
de  100  obligations  Lyon-Méditerranée  5  p.  100 
payait  129  francs  d’impôts  pour  i  250  francs  de 
coupons  ;  en  avril  1924,  295  francs,  et  en  avril  1926 
la  jolie  somme  de  483  francs,  soit  39  p.  100. 

En  outre,  il  a  à  payer  aujourd’hui  mi  impôt 
général  sur  le  revenu  qui  peut  être  formidable.  Mais 
ne  songez  pas  à  vous  étonner  que  la  masse  électorale 
soit  convaincue  que  les  valeurs  mobilières  ne  contri¬ 
buent  pas  suffisamment  aux  dépenses  publiques. 
N’est-ce  pas  avec  des  légendes  que  l’on  mène  les 
peuples  ?  Cependant  à  notre  époque,  où  seules  comp¬ 
tent  les  réalités,  la  production,  les  prix  de  revient, 
les  bénéfices,  les  échéances,  les  légendes  sont  autre¬ 
ment  dangereuses  que  jadis. 

Au  lendemain  d’une  guerre  terrible,  et  alors  qu’il 
faudrait  examiner  de  redoutables  problèmes  moné¬ 
taires  et  fiscaux  avec  le  plus  grand  sang-froid,  les 
formules  qui  plaisent  tant  à  la  démagogie  ne  peu¬ 
vent  que  nous  mener  aux  abîmes. 

Mais  à  qui  demandez-vous  d’avoir  sur  la  nature 
des  impôts  et  leurs  répercussions,  sur  le  change  et  la 
stabilisation  possible  ou  désirable,  des  opinions 
solides  et  raisonnées?  Suivez  seulement  les  débats 
qui  se  déroulent  à  la  Cliambre,  et,  à  l’ignorance  des 
parlementaires,  vous  pourrez  juger,  si  vous  voulez, 
de  la  compétence  de  leurs  électeurs. 

Lorsqu’on  déclare  solennellement  que  le  salut  du 
franc  est  entre  les  mains  du  Parlement,  ce  n’est 
qu’une  métaphore  qui  semblera  plus  tard  aussi  ridi¬ 
cule  que  celles  dont  on  usait  et  abusait  à  l’Assemblée 
nationale,  à  l’Assemblée  législative  et  à  la  Conven¬ 
tion.  C’est  le  propre  du  parlementariste  d’être  à  peu 
près  impuissant  pour  le  bien,  mais  de  posséder 
d’incomparables  moyens  poirr  le  mal.  En  tout  cas, 
ne  prenons  pas  au  pied  de  la  lettre  la  logomachie 
politique.  Nous  risquerions,  à  procéder  autrement,  de 
tomber  d’étonnement  en  étonnement. 

J’ai  lu,  par  exemple,  et  ce  n’était  pas  chez  un 
conteur  de  fables,  mais  sous  la  plume  d’mr  parle¬ 
mentaire  qui  est  par  surcroît  mi  technicien  de  la 
matière  financière,  rm  technicien  patenté  si  l’on 
peut  dire,  que,  si  nous  avions  stabilisé  le  franc  quand 
la  livre  était  à  50  francs,  ou  même  à  90,  nous  eu 
aurions  déjà  tiré  d’énormes  avantages.  C’est  simple, 
comme  vous  voyez.  Un  jeu  d’écriture,  rm  vote,  et 
l’on  vous  fait  sm-le-champ  tme  nation  en  pleine 
prospérité. 

Je  voudrais  cependant,  pour  ne  pas  risquer  de 


tomber  ici  dans  des  dissertations  où  le  pessimisme 
aurait  peut-être  trop  de  part,  revenir  à  des  questions 
pratiques  d’ordre  financier,  qui  intéresseront  davan¬ 
tage  les  lecteurs.  Primum  vivere.  Il  faut  vivre  d’abord, 
et  ceci  implique  le  souci  constant  d’intérêts  parfois 
fort  complexes.  Le  monde  n’e,st  pas  un  établisse¬ 
ment  philanthropique.  Celui  qui  a  réussi,  non  sans 
peine,  à  amasser  quelque  argent  qu’il  a  placé  en 
valeurs  mobilières,  a  à  tout  instant  à  prendre  des 
décisions.  Les  cas  d’augmentation  de  capital  sont 
de  ceux  qui  accaparent  fort  souvent  les  petits  capi¬ 
talistes.  Elles  étaient  jadis  assez  rares.  Elles  se  multi¬ 
plient  maintenant  et  dans  des  conditions  plus  ou 
moins  avantageuses.  Il  faut  savoir  prendre  rapide¬ 
ment  mie  décision  habile. 

J’ai  pu  constater,  par  exemple,  par  des  demandes 
récentes  de  renseignements,  que  beaucoup  de  lec¬ 
teurs  de  ces  courtes  notes  ignoraient  que  les  droifis  de 
souscription  ne  se  négociaient  pas  à  la  Bourse 
jusqu’à  la  fin  de  la  période  de  souscription,  mais 
seulement  pendant  la  première  partie  de  cette 
période.  Cela  tout  simplement,  parce  que  cette  négo¬ 
ciation  comporte  livraison  du  titre  ancien  non  estam¬ 
pillé  ou  du  coupon  de  souscription,  livraison  qui 
demande  quelques  jours  ;  il  faut  ensuite  à  l’inter¬ 
médiaire  le  temps  matériel  de  remettre  à  la  Société, 
dans  les  délais  fixés,  les  souscriptions  des  acheteurs 
de  droits,  en  même  temps  que  les  titres  à  estampiller 
ou  les  coupons  de  souscription  correspondants. 

Quant  au  calcul  du  droit,  voici  mi  cas  très  clair. 
Avec  une  action  ancienne  qui  cote  180  francs,  vous 
pouvez  souscrire  à  deux  actions  nouvelles  àiiofr.; 
vous  aurez  donc  trois  titres  qui  vous  seront  revenus 
à  400  francs,  ce  .qui  met  le  titre  à  133  francs.  Vous 
voyez  le  décalage.  Le  droit  ressort  ainsi  à  180  = 
133  47  francs.  Il  faut  tenir  compte  naturellement 

des  impôts  et  courtages,  sur  la  base  de  12  p.  100 
environ.  Il  faut  aussi  suivre  au  début  les  prix  réels 
pratiqués  sur  les  droits,  car  le  calcul  ci-dessus  ne 
donne  que  le  prix  théorique.  13u  tout  cas,  je  prierai 
les  lecteurs  de  ces  notes  de  me  demander,  aussitôt 
qu’ils  voient  annoncer  mie  augmentation  de  capital 
les  intéressant,  de  leur  donner  mon  avis.  Je  leur 
fournirai  tant  sur  le  droit  de  souscription  que  sur  la 
société  elle-même  et  son  avenir  les  renseignements 
les  plus  impartiaux. 

PETIT  COURTIER 

BaügHolles.  —  Cette  afîaire  de  pétrole  américain 
est  mie  mauvai.se  plaisanterie,  industriellement  et 
financièrement  parlant.  Hâtez-vous  d’en  sortir, 
si  vous  pouvez.  Quant  à  votre  radium,  je  crains  fort 
que  ce  ne  soit  encore  pris,  he  B.  A.  L.  O.  de  1924 
(c’est  du  journal  que  je  parle)  est  instructif  à  cet 
égard. 


.  Léon  Vigneault. 


-  XXI  - 


CHRONIQUE 

Tableaux  d'histoire,  sonnets  et  poèmes,  par  M.  le 
D^Bdouard  Imbeaux,  ancien  président  de  l’Académie 
de  Stanislas,  correspondant  des  Académies  des  sciences 
de  Paris  et  de  Stockholm.  1926,  i  vol.  in-iO,  de 
320  pages. 

M.  le  Dr  Imbeaux  est  un  esprit  très  cultivé.  Après  avoir 
publié  des  travaux  sur  l’art  de  l’ingénieur  (il  est  ingénieur 
en  chef  des  ponts  et  chaussées),  après  avoir  publié  des 
travaux  sur  l’hygiène  et  la  médecine  (il  est  docteur  en 
médecine),  après  avoir  dans  ces  deux  ordres  de  publica¬ 
tions  con(juis  les  premières  places,  51.  le  Dr  Imbcaux 
publie  aujourd’hui  un  recueil  de  sonnets  et  poèmes  qui 
intéresseront  ceux  qui  voudront  bien  s’en  offrir  la  lec¬ 
ture.  D'histoire  est  une  miné  inépuisable  d’actions  gran¬ 
dioses  ou  touchantes,  une  immense  galerie  de  'portraits 
d’hommes  ou  de  femmes  remarquables  par  leurs  vertus 
ou  leurs  vices.  De  poète  peut  y  puiser  des  sujets  variés. 

Au  hasard  de  sa  vie,  de  ses  voyages,  de  ses  lectures, 
51.  Imbeaux  a  été  fTap])é  par  un  sujet  rencontré,  il  en  a 
fait  un  tableau  qu’il  a  fixé  sous  forme  d’un  poème . 

Des  sujets  choisis  fixent  des  faits  historiques  impor¬ 
tants  et  exaltant  la  morale,  la  grandeur  d’âme,  le  patrio¬ 
tisme;  les  poésies  de  51.  Imbeaux  aideront  les  jeunes  gens 
dans  l’étude  de  l’histoire  et  leur  donneront  de  beaux 
exemples  de  vertus  à  imiter.  B. 

Cohiribution  à  l’étude  des  paraplégies  pottique', 
par  51"’“  ,SoRREr,-DEJERlNE  40  fr.  (Thèse  de  Paris, 
1925,  Masson  et  0*“  éditeurs). 

Pour  cette  remarquable  thèse,  51"’“  Sorrel-Dejerine  a  ■ 
utilisé  les  incomparables  richesses  du  service  de  51.  Sor. 
jel,  à  l’hôpital  maritime  de  Berck,  et  les  ressources  des 
laboratoires  de  la  fondation  que  la  piété  généreuse  de 
51““  Dejerine  à  consacrée  à  la  mémoire  du  grand  neuro¬ 
logiste  que  fut  le  professeur  Dejerine.  Par  l’emploi  des 
méthodes  les  plus  modernes,  anatomiques  et  cliniques, 
51““  Sorrel  a  pu  rénover  un  sujet  sur  lequel  ou  a  déjà 
beaucoup  écrit, 

Il  était  classique,  depuis  Charcot,  d’attribuer  la  2fiupart 
des  paraplégies  ijottiques  à  une  ijachyméiiingite,  et  c’est 
encore  une  opinion  courante  parmi  'les  neurologistes 
5I““  Sorrel  montre  d'abord  que  cette  façon  de  voir  est 
inexacte  et  que  le  rôle  essentiel  revient  aux  abcès  par  con¬ 
gestion  dévelojipés  dans  l’intérieur  du  canal  rachidieu> 
Ces  abcès,  suivant  le  stade  envisagé,  se  présentent  .sous 
deux  formes.  Si  le  pottique  succombe  précocement  (le 
plus  souvent  du  fait  d’une  méningite  tuberculeuse),  on 
est  en  inésence  d’un  abcès  jeune,  à  inis  liquide,  à  paroi 
tendue,  pouvant  comijrimer  fortement  la  moene  sans 
adhérer  à  la  dure-mère.  Plus  tard  le  liquide  s’épaissit, 
des  fongosités  se  développent  et  s’étendent,  l’abcès  en¬ 
serre  la  dure-mère,  domiant  l’apparence  de  la  pachy- 
méuingite  externe  des  classiques.  5Iais  on  lient  alors  troii- 


DES  LIVRES 

ver  un  plan  de  clivage,  au-dessous  duquel  la  dure-mère 
pparaît  intacte  à  l’œil  nu  et  au  microscope.  Da  pachy- 
méningite  vraie,  par  infiltration  caséeuse  de  la  dure-mère 
peut  exister  réellement,  mais  elle  est  rare. 

Des  abcès  étant  la  cause  principale  des  paraplégies,  les 
caractères  de  leur  évolution  expliquent  les  aspects  cli¬ 
niques.  Qu’un  foyer  de  eongestion  et  d’œdème  se  déve¬ 
loppe  au  contact  d’un  abcès  jeune  et  évolutif,  il  pourra 
se  produire  une  de  ces  paraplégies  de  courte  durée  (quel¬ 
ques  semaines),  sur  lesquelles  insiste  5I““  Sorrel.  Qu  il 
s’agisse  d’une  forme  banale  d’abeès  intra-rachidien  par¬ 
courant  son  évolution  en  dix-huit  mois  à  deux  ans,  comme 
c’est  la  règle,  du  début  à  la  guérison,  la  paraplégie,  ins¬ 
tallée  a.ssez  précocement,  durera  de  une  à  deirx  années 
pour  guérir  complètement.  C’est  la  marche  habituelle, 
aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant.  5I“"  Sorrel 
con.sidère  enfin  que  la  pachyméningite  vraie  a  peu  de 
tendance  à  la  guérison  :  aussi  cette  lésion  entraîne-t-elle 
des  troubles  moteurs  qui  risquent  d’être  définitifs. 

Il  est  classique  que  les  paraplégies  pottiques  s’observent 
surtout  dans  les  maux  de  Pott  dorsaux,  en  raison  de 
l’étroitesse  du  canal  vertébral  à  ce  niveau  :  la  statistique 
de  M““  Sorrel  confirme  cette  notion  (32  maux  de  Pott 
strictement  dorsaux  sur  un  total  de  40  malades).  Autre 
donnée  intéressante  :  sur  100  pottiques,  la  statistique  de 
Berck  donne  8  p.  100  de  paraplégiques. 

Dans  son  étude  clinique,  l’auteur  précise  de  nombreux 
points  relatifs  aux  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  réflec¬ 
tivité  et  de  la  trophicité.A  signaler  une  intéressante  étude 
sur  les  troubles  pilo-moteurs  qui  montre  l’intérêt  de  ce 
mode  d’investigation  inauguré  par  les  recherches  de 
51.  André-Thomas.  Un  chapitre  détaillé  sur  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  prouve  que  les  méthodes  toutes 
récentes  de  la  ponction  sus  et  sous-lésionnelle  et  du  transit 
lipiodolé  peuvent  donner  des  indications  précieuses  sur 
le  stade  évolutif  de  l’abcès  intra-rachidien.  51““  Sorrel 
confirme  en  outre  In  valeur  de  ces  méthodes  pour  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  et  pour  la  localisation. 

I,e  traitement  que  son  expérience  persoimelle  Conduit 
l’auteur  à  préconiser  ne  diffère  pas  de  la  thérapeutique 
classique  par  la  cure  hélio-marine  et  l’immobilisation 
rigoureuse.  Des  traitements  proprement  chirurgicaux  ne 
sont  pas  à  recommander. 

Da  thèse  se  termine  par  le  protocole  des  observations. 

Da  plupart  des  données  nouvelles  que  renferme  cette 
tlièse  ont  paru  dans  divers  périodiques  sousla  signature  de 
M.  et  5I“»  Sorrel  :  mais  il  y  a  grand  avantage  à  les  trou¬ 
ver  réunies  dans  le  présent  ouvrage.  C’est  un  travail  con¬ 
sidérable,  bourré  de  documents  de  première  main,  minu¬ 
tieusement  étudiés  et  judicieusement  groirpés,  qui  fixe 
pour  longtemps  cette  question  aussi  intéressante  pour 
la  théorie  que  pour  la  pratique. 

A.  Baudouin. 


ANTALGÛL  Granulé  DALIÛZ 

Quino-Sàlicylafe  de  Pyrarhidon  ’ 
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ART 

LE  VI"  SALON  DES  MÉDECINS 


Avec  les  bourgeons  vient  de  refleuronnc 
Salon  des  médecins.  I^e  voilà  à  son  sixième  piin^ 
temps,  pfesqtle  l’âge  de  raison  ;  aussi  l’aimable, 
distingué  et  disert  surintendant  des  Beaux-Arts, 
M.  JauIv  IviiON,  a-t-il  bien  voulu,  prié  et  accom¬ 
pagné  par  ses  parrains,  MM.  les  professeurs 
Hayem,  BaUbiî,  Bezançon  et  Griiibert,  venir 
lui  faire  subir  ce  petit  examen  d’avant  les  vacances 
de  Pâques  qui  était  de  coutume  dans  ma  jeunesse. 


ECINE 

)S  confrères.  Bà,  nous  remarquons,  successi- 
fent,  de  M.  Marcel  Babbé,  quatre  charmantes 
l^iarelles  de  CoUioure  ;  de  M.  Grimbert,  un 
panneau  comportant  quatre  fines  et  délicieuses 
aquarelles  :  Vieille  Cour  à  11  on  fleur,  lesHêfêdies 

à  Uzerclw,  l’Eglise  des  pénitenis  à  Treignac,  là  Rue 
Saini-Guenhoël  à  Vannes)  de  M.  Maurice,-  qui 
traduit  si  habilement  les  eaux  :  le  Hameau .  à 
Triaiwne.tlaSapinürede Micliery  )  deM.  J.Haei.é, 
la  Chapelle  de  Serceville  et  l’Eglise  Saint-Gervüis 
de  Paris,  peintures  d’une  facture  délicate  et  pre- 


JIAECIÎL  Eaebé.  —  Colliourc 


Bes  réponses  fournies  par  les  toiles  et  les  sculp¬ 
tures  de  nos  confrères  satisfirent  à  ce  pf«nt 
monsieur  l’exaihiliateur  PAtJL  Béon  qu’à  phlsieürs 
reprises  il  ténidgna  de  son  contentement;  ce  qui 
laissait  espérer  quelques  bons  points,  mais, 
n’est-ce  pas,  les  temps  sont  à  la  restriction,  le 
ohange  est  élevé,  l'heure  d’être  Spartiate  a  sonné  ; 
aussi,  stoïquement,  nos  confrères  artistesse  sont-ils 
contentés  dé  humer  l’encens  brûlé  sous  leur  nez 
par  M.  le  directeur  des  Beaux-Arts  :  Honos  alit 
artes,  et  l’honneur  est  si  souvent  verbal  !  Dès  lors 
qu’il  eu  est  ainsi,  tressons-nous  donc  entre  nous 
nos  couronnes;  aussi  bien  n’est-on  jamais  mieux 
servi  que  par  soi-même;  n’y  ménageons  pas  les 
feuilles  du  Laurus  nobilis,  du  laurier  d’Apollon, 
dont  le  parfum  flatte  si  agréablement  les  narines 
des  artistes,  voire  leur  palais  ! 

Nous  commencetons  par  les  lauréats  habituels, 
consensus  omnium,  les  forts,  les  habiles  du  lûnceau 
et  de  l’ébauchoir,  auxquels  est  réservé,  dans  ce 
Salon,  tout  comme  au  glorieux  Capitole  de  'Bou- 
louse,  la  salle  des  Anciens,  la  partie  au  fond  de 
cette  jolie  salle  du  Cercle  de  la  librairie  dont  le 
luxtieflx  décor  met  si  bien  en  valeur  les  œuvres 


nante  par  la  préciosité  de  leurs  tons  ;  de  M“®  llouT- 
ciiiNE-ViTRY;  Un  cadre  contenant  üii  ensemble  de 
ravissantes  miniatures,  un  excellent  portrait  de 
M.  Jean  Christophe  et  surtout  un  adorable  portrait 
de  Mino  Roland  Dor gelés  )âe  M.  BejuIîre,  un  pitto¬ 
resque  coin  de  Vile  Saint-Louis,  l’hôtel  Bambert, 
et  VArc  de  Constantin  à  Rome)  de  M.  De  HBrain, 
un  évadé  de  la  médecine  devenu  un  profession¬ 
nel,  et  qui  ne  doit  certes  pas  le  regretter,  une  vigou¬ 
reuse  eau  forte  :  le  Garde-Chasse,  et  un  intéres¬ 
sant  portrait  au  crayon  duD^  Oppert  ;  du  D^^  Koeb, 
une  habile  gouache  de  Masseoaux,  et  un  dessin 
à  l’encre  du  même  site,  très  scrupuleux  ;  de  M.  Da- 
Bouï,  deux  natures  mortes  ;  des  harengs  et  des 
fruits,  d’une  réalité  heureuse  pleine  de  promesses  ; 
de  M.  Mary-MercîER,  d’excellents  Bateaux  au 
Croisic,  traités  dans  une  jolie  atmosphère  bleutée  ; 
de  M.  WiEBORïs,  ses  h  .rbiles  rochers  coutumiers  de 
Vile  Bréhat  ;  de  M.  Bii,S,  les  amusantes  silhouettes 
des  professeurs  Chauffard,  Lejars,  Sergent, 
Cunéo,  Roux,  Martin,  des  D^'®  Netter,  Florand  et 
Courtois-Suffit  ;  de  M.  Be  Gendre,  deux  riantes 
toiles  :  Pourpre  et  or  et  Au  repos  du  sage  ;  de 
M.  OBERTHEm,  une  série  de  marines  :  la  Rentrée 
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ART  ET  MJÈ'PEQINE  (S^iite) 

en  baie  à.  Caneale,  et  la  Sortie  des  fasseX-^’par  '  bie:ç-îtraité  ;  de  M.  Wagn£k,  dont  le  crayon  et 
grosse  brise,  d’un  joli  sentiment  et  d’une  belle--  îe  -pinceau  n’ont  qu’un  but,  faire  penser,  une 
lumière;  de  M.BaebilliOjST,  une  ÆgZ/se  aie  (fes  bergers  et  tin  V ainqueur  tout  dé- 


Geimbeut;  —  Cour  à  Ilonlleur.  Grimbert.  —  Xfl.  rui  Saiut-Guenhoël  i\  Vannes. 

et  un  Loctudy  d’un  métier  sûr  et  séduisant  ;  de  plumé  très  d’actualité  ;  de  M.  I/AUREns  un  Vieux 
M.  Janet,  deux  à  la  sanguine  très  vivantes  et  Breton  largement  brossé  et  une 'sincère  nature 


un  lavoir  sur  le  Loing  bien  noté  ;  de  M.  Maeherbe,  morte  ;  de  M.  Sifere,  trois  étude&^du  I/Uxem- 
une  plaisante  aquarelle  :  la  Baie  de  Garavan,  à  bourg,  d’une  sensibilité  séduisante  :  la  Fontaine 
Menton,  ou  même  temps  qu’uu  Effet  de  brouillard  Médicis,  Brume  d’automne  et  Aubéfine  en  fleur', 
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REGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

fortnea  très  légères  1  raiinca  légères  J,  Farinea  pim  substantiellca 

RIZIXE  I  OROÉOSE  |  A  VEN08E  ^ 


'ù/ne/itaifûn 

dej 

0/ifaf^ 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


\Dépot  général:  M^.^JÂMl)fET,  Rue  d^JAiro^esnil,  47,  Paris.  ( 


^  CEINTURES  ANTI-PTOSIQUES  bULYA 

I  BERNARDON,  13,  me  Treilhard,  PARIS  (8‘).  TéUph.  Laboide  17-35 

1^  V  J  Application  facile  et  rapide 

F  k.  RATIONNEL  >  EFFICACE  >  ÉLÉGANT 


Modèles  et  Marques  déposés  —  Brevetés  S.  G. D.  G. 


par  l’adaptation  \  / 

Nouveau  Modèle  de  V 

pelote  pneumatique 

à  expansion  progressive  “BI-SULVA” 
dans  n'importe  lequel  de  nos  Modèles. 

Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures. 


v'k  Le  soulèvement  des  organes  ptosés 

progressivement  sans  aucune 
Um  compression.  Lâ  forme  particulière 
de  notre  Nouveau  Modèle  de  pelote 
1  permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de 
déplisser  davantage  l’angle  splénique. 

WV  CATALOGUE  ET  LITTÉRATURE 

W  FRANCO  SUR  DEWIANDE 


MON  REPOS 


à  7  kil.  de  Lyon  ’ 
300  m.  d’altitude 


Maison  de  rêelme  â  ÉCULLY  ( 

InstaUation  moderne  scientifique:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  eto... 
Directeur  :  D^  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vous. 

Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônlor  Tél.  Lyon-Barre,  8-32 


VACCIN  ATIOP 


PRÉVENTIVE  DES  SYPHILITIQUES 

Pastilles  antitypliiques  biliées 
Pastilles  antidysentériques 
Pastilles  anticholér  iqut  s  biliee  s 


EST  LE  SEUL  VACCIN  BUCCAL  AUTORISE* 

IL  IIWIVIUNISE  CONTRE 

La  fièvre  typhoïde,  les  Para  A  et  B,  la  Dysenterie  Bacillaire  et  le  Choléra 

IMKIUTaSATION  BAPIDE,  PAS  DE  RÉACTION,  AUCUNE  LIMITE  D’AGE  —  AUOUNE  eOHTRe~iNDICATlON 
RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  .‘CR  DEMANDE 

etnfonniÉiiient  &  la  Ipl,  l'autorlMtlon  ne  garantit  pas  l'efficacltt  du  Produit.  _ 


ART  ET  MÉDECINE  (StUte) 

de  M.  Fay,  un  iWoMWe-xlfarsa»  et  un  paysage  à  -Vieilles  Maisons  au  bord  delà  Cologne  d’une 
Saint-Cricq-Chalassé  d’une  facture  très  moderne  ;  large  facture  et  une  Rade  de  Toulon,  lumineuse  et 
de  M.  Papin,  plusieurs  aquarelles  fraîches  et  chaude  ;  de  M.  PhiijiîeRT,  un  Clocher  de  Saini- 


Jcaii  Hallé.  —  E’église  Saint-Gervais  ù  Paris, 
lumineuses  :  Maisonnette  à  Marlotte,  Jardin  fleuri 
et  Printemps  à  M ontigny  ;  de  M.  C.aussade,  un  très 


M"»»  RouTCHi.N’E-VrrRV.  Portrait. 

Pierre  à  Senlis  et  une  Tour  des  otages  d’un  senti¬ 
ment  harmonieux  ;  de  M.  IÎscat,  un  sympathique 


Koi-n.  —  Miissevaux. 


curieux  triptyque  à  la  plume  et  aquarelle,  souli-  portrait  de  sou  frère  le  Professeur  J:  Escat  et  une 
gné  d’une  charmante  légende  en  vers  légers  chan-  fraîche  Entrée  du  Jardin  des  plantes  de  Toulouse, 
tant  Mouettes  et  Cigognes)  de  M.  CnRiéTiEN,  au  printemps)  de  M™®  Pascalis,  un  très  beau 
-  Z'IQ  — 


ART  ET' MÉDECINE  (Suite) 

Nu  en  camaïeu  d’un  beau  mouvement  et  d'une  solide  Portrait  de  M.  D.,  un  captivant  Coin  de 
grande  sincérité  anatomique,  et  un  séduisant  jardin  ;  de  IyAmoere-Castex,  la  Causette, 


Eauhens,  —  Vieux  Breton.  Escat.  —  Portrait  du  professeur  J.  Escat. 

Port  de  La  Rochelle  ;  de  Tixiek,  en  progrès,  très  habilement  peinte  ;  de  M.  P.-E.  Coein, 
deux  aquarelles  :  Bords  de  la  Meuse  et  Pays  quelques  bois  en  camaïeu  destinés  à  illustrer  un 
basque  d’une  jolie  notation  ;  de  M.  Desmier,  un  livre  d’un  de  nos  confrères  G.  Duhamel,  la  Pierre 


TONUDOL 


Hypophosphites  de  Fer  Hypophosphites  deChaux 

^JiBcxm/)UUjüa^  intégral  delà  (je£àL£e 

iComprilTlési  f^^d\&5'.Deuxàvànt chsque repas  soit 
j  6  par  jour,  Avalersdns  croquet 

DEUX  FORMES  h  IJ,  I  Adultes:/^  ^/e54/r^/^/ÿtfd.d>5z/^/f  ^ 
1  Gra  n  U I G  A  sat  une  cujUeree  a  cote  mahn 

I  j  rnidi  et  soir  avant  les  repas. 

I  La  moitié  des  doses  pi  adultes. 


R. C. Seine  20'r.36l. 


GASTRO-ENTÉRITES  /.“"ÏjX 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZÈNES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


.  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  de  CHOLÉRA 


r  SIROP  ,  2-  COWIPRIWIÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAfI  -<— Après  chacun  des 3  principaux  repas 2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(Coiwnstion  indéfinie)  (Consenalien  indéfinie) 


LABORftTOIRE  DES  FERBIENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12,  Rue  Clapnyron  -  PARIS 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


i’Horeh,  bois  empreints  de  sa  maîtrise  coutumière  ; 
de  M.  MouIvLIN,  deux  harmonieuses  ■  aquarelles  ; 
les  Ruines  de  la  chapelle  du  Mûrier  à  Batz  et  un 
Vieux  moulin  du  xv®,  à  Batz  ;  de  M.  Briau,  un 
pittoresque  Portrait  du  peintre  Eug.  Bourgeois; 
■  qui  présente  cette  particularité  d’avoir  une  tem¬ 
porale,  non  pas  sinueuse,  mais  rameuse,  et  outre 
cela  '  un  joli  ensemble  de  nus  à  la  sanguine 
d’un  excellent  dessin  ;  de  M.  MoIvANTUr,  une  Place 


impeccable  étude  de  Nu  ;  de  M.  Doin,  une  Matera 
nité,  d’une  belle  matière  de  chair  et  d'une  vibrante 
luminosité  ;  de  M.  Boyer,  en  progrès,  un  Lac 
d’Annecy  et  La  Tournette,  d’un  sentiment  sincère  ; 
de  M^*®  Perrens-Bonamy,  une  Eglise  de  Santa 
Fosca  et  surtout  des  environs  de  Guérande,  aux 
tonalités  joües  et  précieuses  ;  de  Ml  G.  Baudoin, 
un  Coin  d’étang  et  une  Etude  d’arhres,  d’un  fin 
coloris  ;  de  M.  Péraire,  en  progrès,  deux  bons  por- 


Peogote?.  —  Étude  de  nu. 

du  Vieux  Saint-Raphaël  montrant  de  jolies 
tonalités  ;  de  M.  Brouteeee,  tm  ensemble  de  bois 
gravés  pour  illustrations  d’un  dessin  ferme, 
bien  mis  en  valeur  par  des  jeux  de  lumière 
habilement  répartis  ;  de  M.  Guyonnet,  deux 
aspects  de  Concarneau  :  le  Port  et  le  Marché,  très 
rivants,  égayés  de  couleurs  vives  ;  dé  M.  Char¬ 
bonnier,  en  progrès,  un  intéressant  Pont  sur  la 
Vienne  et  un  Quai  Conti  d’ime  bonne  documen¬ 
tation;  de  M.  Caboche,  une  Pinède,  des  fleurs,  un 
paysage  de  soleil,  largement  modelés  au  couteau  ; 
de  M.  Davenport,  rm  riant  Houdan  à  travers 
champ;  de  M“>eBROUARDEE,  de  beaux  Hortensias, 
un  Hôtel  de  Montpensier  à  Pont-l’ Evêque,  et  tm 
Paysage  de  Normandie,  qui  retiennent  les  yeux  ;  de 
Thoinot,  un  séduisant  et  reposant  Paysage 
de  Beynae  (Dordogne)  ;  de  M.  Peugniez,  une 


G.  Dont.  —  Maternité. 

traits  ;  de  M.  J.  Bureau,  une  charmante  Jeune 
Femme  au  turban  et  un  intéressant  Pont  Marie  ; 
de  M“>®  PlENRiA,  deux  natures  mortes.  Bouquet 
de  violettes  de  Parme,  et  des  raisins  d'une  pâte 
chaude  et  vibrante  ;  de  M.  Aebertin,  qui  pourrait 
aisément  devenir  un  professionnel  coté,  quatre 
pastels  :  Vieille  Chaumière,  Le  Pouldu,  la  Côte  et 
un  Intérieur  de  ferme  bretonne  d’une  heureuse 
unité  d'effet  harmonieux  ;  de  M.  Bardon,  une 
grande  toile  :  Bords  de  la  Dordogne,  très  décorative  ; 
de  M,  Beind,  le  Château  et  deux  Coins  du  vieux 
Murols  agréablement  traités  ;  de  M.  Bron,  un 
Coup  de  soleil  et  la  Passerelle  d’une  solide  cou¬ 
leur  :  de  M.  Keeeer,  deux  bonnes  notations  du 
Mont-Saint-Michel,  le  Promenoir  des  moines  et 
la  Porte  du  roi  ;  de  M.  Rostan,  en  progrès,,  l’/ii'- 
mançon  et  l’Eglise  Saint-Pierre,  à  Tonnerre,  aux 


—  VI  — 

ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

valeurs  bien  équilibrées  ;  de  M.  Antoine,  trois  rendus  ;  de  M.  Benoit,  en  progrès,  deux  notes  sur 
intéressantes  sanguines  :  Château  d’Uriage,  Châ-  Houlgate,  les  Falaises,  et  une  Vigne-vierge  d’une 


Mmo  EKOUAEDicr.  —  Paysage  de  Normandie. 

teau  de  Pierrefonds  et  la  Chapelle  des  Pénitents  ricbe  pâte;  de  M,  Bobo,  une  Néréide  décorative  ; 
d’Avignon  ;  de  M.  Barbié,  en  progrès,  une  soUde  de  M.  Cabon,  trois  bons  portraits  et  une  étude  de 


Albertin.  -r-  Vieille  chaumi're. 

étudê  de  Fruits  et  une’ avenante  aquarelle  des  nuque  bien  observée;  de  M.  Choquet,  ,  d’excel- 
Vosges  en  avril  ;  de  M.  A.  Batjdoin,  un  Coin  de  lentes  eaux  fortes  :  La  Briaude,  Ravaudeuse,  Car- 
parc  et  une  Eglise  Saint-Martin  de  Mâcon,  bien  deuse  et  deux  toiles;  le  Verdelet  et  l’Aube  sur  la 
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TOUX  nerveuse^l'^SCl  ATIQU  ES 
ÈVRALGIES^^^^^VllMSOMNIES 


NEVRITES  :^^COOUELUCHE 


^roméine 

montaguI 


GOUTTES  :X3«=0/<;fî]/  I  l 

ampoules: O, oa  . 


IVI0NTÀGU_49.  dePort-Royar.  PARIS 


A  kkkJkàkk  4ii 


Le  plus  ACTIF 

Le  plus  AGRÉABLE 


Le  plus  MANIABLE 
des  Sédatifs  nerveux 


TRAITEMENT 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

S’adresser 

Prospectus 

à 

à 

STATION 

l’Office  des 

CLIiVIATÉRIQUE 

C.  F.  F. 

de 

20, 

LEYSIN 

LES  SANATORIUMS 

rue  Lafayette 

rSuisse) 

LEYSIN 

PARIS 

à  2  heures  de 

SUISSE  EFl.A.]>rÇAISE 

1450  MÈTRES 

Lausanne.  Ligne  du  Simplon. 

XÜR^^YNERGIglÆ 

PROfilËE 

■■  BAILLY  ■■ 


MÉDICATION  LA  PLUS  COMPLETE  ET  INOFFENSIVE  DES 


t»  ÉTATS  LITHIASIQUES  «T 

lACClDm^RTHKÎTIOOESI 


'  ÇOllTTE.  RHOMATiSMES,  MIGRAINES  ET  NÉVRALGIES 

- - MODE  D’EMPLOI  _ _ _ 

Une  cuillerée  6  soupe  d.-ins  la  matinée,  autant  dans  la 
soirée,  dans  un  demi-verre  d’eau  ou  de  tisane, 

I  ÉlcbantillooB  A*aiico  eur  demande 


Laboratoires  A.  BAILLY  | 

[  15.  Rue  de  Rom*.Vl5  ::  PARIS  I 


BAILLY 


ANALYSES  CHIMiOUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  compTètes.  Ana¬ 
lyses  pbysico-chuniques.  Acidose. 

LAIT.  —  Analyse  complète.  Etude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOUAGAL.  —  Étude  complète 
par  U  méthode  d'Hayem  et  Winter. 

SANQr.  —  Etude  de  l'nrémie,  de  l’uricèmie,  de  la 


EXènENS  bectEriolociiiues 

CRAGBATS,  PUS,  eto.  —  Ezamena  directs. 

Examens  par  culture.  Inoculations.  ' 
ANGINES  SUSPECTES.  -  Cultures  pour 
B.  de  Lœ0er,  etc. 

8ÉRO-DIAQNOSTIC8.  Vraiiennaiw 
RÉACTION  de  BESREDRA.  -  Tnlwnwlese. 
SAN O.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUUEUlEtS..—  Examens  histologiques  avec  on 
sans  micro-photographie 


ANALYSES  ALIMENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  COMMERCULES 


=  fioiÿrj  ||;I|  . 


17,'Rue  de  Rome.PARIS.S! 
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—  VIII  — 


ART  ET  MÉDECINE  (SuiU) 


plage,  pleines  de  qualités  ;  de  M,  Creis.sent,  un 
Paysage  de  Sologne  lumineux  et  une  Paysanne 
solidement  campée  ;  de  M.  Deoeéty,  de  jolies 
notes  :  la  Côte  de  Tréheuden  et  un  Sous  bois  ; 
de  M.  Engel,  ixn  panneau  pittoresque  fait  d’une 
porte  d’armoire,  enserrant  un  coin  de  l'Indre 


une  Rue  de  Villefranche  et  une  Place  de  l'Eglise  à 
Vence  d'un  sentiment  enjoué  ;  de  M.  Sinan,  un 
excellent  p  ortrait  e  M”*  ®  S. . . ,  un  paysage  :  H ercobelec 
bien  traduit  et  un  coÿret  à  bijoux',  de  M.  Tassiley, 
trois  paysages  bien  traités  :  la  Théole  à  Prives, 
Saint- Jean  du  Doigt  et  Meunet  ;  de  M.  Viguiek, 


EéVy-Bi,um.  —  Ee  U'  Cli.-Ed.  E... 


et  une  Chapelle  près  de  Saint-Tropez  ;  de  M.  Giron, 
trois  aimables  aspects  de  Saint-Amand-les-Eaux  ; 
de  M.  Eesur,  en  progrès,  la  traditionnelle  vue  de 
la  Seine  au  pont  d’ Austerlitz,  avec  le  chevet  de 
Notre-Dame,  bien  traduit,  et  une  agréable  Porte  des 
Cordeliers  à  Falaise  ;  de  M.  LE'TER,  notre  confrère 
de  la  maison  de  retraite  de  Valenton,  lequel 
occupe  ses  loisirs  à.  d’aimables  et  sensibles  nota¬ 
tions,  à  la  plume  et  au  pinceau,  telles  celles  du 
Parcdes  Charmilles  de  Valenton  et  des  Environs  de 
Nogent-le-Rotrou,  son  pays  natal  ;  de  M.  Saeas-Gi- 
RARDTER,  une  vivante  Place  du  marché  à  Antibes, 


une  plaisante  Cascade  du  pas  de  l'ours  à  Cauterets 
et  un  Chemin  creux',  deM.  Devaux,  un  vibrant 
Coin  de  la  Côte  d' Azur  ;  de  M.  Divkt,  une 
Figure  de  Femme  très  expressive. 

Parmi  les  femmes  et  filles  de  confrères  aj-ant 
déjà  exposé,  nous  citerons  de  Ardouin, 
quatre  bons  dessins  à  la  plume  et  les  Leçons  de  M iss  ; 
de  Fournbait-Segond,  trois  Vues  de  Ville- 
franche,  bien  observées  et  agréablement  traduites  ; 
de  Funck-Heeeet,  un  bon  portrait  de  son 
mari  et  un  ensemble  de  toiles  snr  Pont-Aven  et  la 
Bretagne  d’une  facture  discrète  et  sentie  ;  de 


Royat  source  César  ga¬ 
zeuse,  convenant  parfai¬ 
tement  aux  dyspeptiques 
hypochlorhydriques. 


Royat 

Saint'Victor, 

reconstituante,  conte¬ 
nant  fer,  chaux,  arsenic, 
très  radio-active. 


couclslaiblc 

dei^Q/' 

canüo-iétiaux 

L’eau  de  Royat,  source  Velléda,  très  peu 
minéralisée  (o  gr.  27),  fortement  radio¬ 
active  (0,88)  est 

une  des  plus  diurétiques  de  France 

Aussi,  balayant  hors  de  l’organisme  tous  les 
déchets  qui  tendent  à  l’envahir,  est-elle  l’eatt 
de  table  de  désintoxication  par  excellence. 

Vous  trouverez  en  Velléda  une  aide  précieuse 
pour  soulager  cardio-rénaux  et  pré-scléreux, 
malades  à  élimination  rénale  insuffisante  ou 
à  fermentations  intestinales,  surmenés  et 
convalescents  de  maladies  infectieuses,  etc.  J 

A  tous  ces  “intoxiqués”  devenus  pour  la  plu¬ 
part  des  “nerveux”  vous  recommanderez  donc  j 

la  merveilleuse  eau  de  lavage 

ROYAT 

xfDUPXîC 

VELLEDA 

Littéralure  à  votre  disposition,  sur  demande  à 
l’Établissement  Thermal  de  Royat  (Auvergne) 


—  IX 


ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Mil®  Gardette,  un  frais  et  sédmsant  ensemble  de 
fleurs  ;  Chrysanthèmes,  soucis  et  narcisses  ;  de 
M“i®  I/Évy-Beum,  un  excellent  Portrait  du  Ch.- 
Ed.  L. . .  à  son  bureau,  tout  à  la  fois  portrait  etétude 
d’intérieur  ;  de  M“®  Mac-Aueiffe,  deux  curieuses 
études  d’animaux  pleines  de  qualités  ;  de  M™®  Liey 
PECH,  des  Œillets  d’une  pâte  chaude,  des  Vagues 
aux  curieuses  irisations,  et  un  gai  Printemps 


provençal  ;  de  M“®  Perrottë,  en  progrès,  une 
Vallée  et  un  Automne  d’une  lumière  fine  ;  de 
jy[m®  Urbain  Monnier,  un  ravissant  éventail 
gouaché,  sur  peau  de  cygne,  d’une  finesse  d’exé¬ 
cution  exquise  ;  de  MH®  Voisin,  une  enviable 
Maison  au  Lavandou  et  de  précieuses  petites 
Capucines  et  œillets  ;  de  MH®  Zabeth,  une  habile 
professionnelle,  un  Sollies,  une  Fin  de  jour  et 
V Eventaire  d’un  fruitier,  d’une  plénitude  de  grâce, 
d’une  fraîcheur  de  coloris  qui  la  mettent  certes 
hors  de  pair. 

A  la  vérité,  nos  confrères  artistes  n’ont  pas  tou¬ 
jours  le  temps  de  préparer  un  envoi  pour  chaque 
vSalon  ;  des  nouveaux  viennent  alors  les  remplacer 
et  ainsi  se  constitue  un  roulement  qui  justifie  la 


nécessité  de  ce  Salon  annuel,  lequel  permet  de 
donner  satisfaction  à  tous.  Parmi  les  nouveaux 
exposants  de  cette  année  ce  nous  est  un  plaisir 
de  signaler  de  M.  Beanc  un  Port  de  La  Rochelh 
bien  traité  ;  de  M.  Gérard,  un  portrait  de  son  fils 
bien  enlevé  et  une  nature  morte  ;  de  M.  Boinot, 
une  intéressante  Eglise  de  Vaux-sur-Mer  ;  de 
M.  BoyÉ,  un  colonial,  un  Gîte  d'étape  sur  la  roule 


ViLi/ANDRE.  —  Buste  du  professeur  agrégé  Grégoire. 

de  l’Oubangui  et  un  Village  de  pécheurs  dans  l’Ou- 
bangui,  embrasés  de  lumière  et  brûlés  de  soleil  ; 
de  M.  Bruker,  des  notes  de  Saint-Aygulf  ;  de 
M.  Cami,  deux  bons  dessins,  une  Danseuse  et  des 
Chevaux  ]  de  M.  CharvET,  d’exactes  études  de 
chevaux]  deM.  Dëeéage,  un  amusant  Électeur  et 
une  Porte  de  laMédersa  de  Salé]  de  M.  Dondey,  des 
études  sincères  àuBriançonnais  et  de  \a.Chartreuse  ; 
de  M.  Eyraud,  une  lumineuse  Place  Carnot  à 
Nyons  ;  de  M.  PÉTEE,  une  agréable  Vue  du  lac 
d’Annecy  à  Menthon-Saint-Bernard  et  une  impres¬ 
sion  colorée,  l’Heure  mauve  à  Bougie  ;  de  M.  Fuh- 
RER,  une  Cour  de  ferme  et  un  Intérieur  d’église. 
sincères  ;  de  M.  GraniÉ,  un  Quai  d’Asnières  sous 
la  neige,  d’une  juste  tonalité  ;  de  M.  Poyet, 
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PLOMBIERES-LES-BAINS  (VOSGES)  Eaux  thermales  radio-actives  (74°) 

SAISON  du  15  Mai  au  30  Septembre 

ESTOMAC  -  INTESTIN  -  RHUMATISMES 

—  Source  “  ALLIOT  ”  —  pn  Renseignements  gratuits  la  COMPAGNIE  des  THERMES 
Eau  de  régime  remarquable  ™  =  à  PLOMBIÈRES  (Vosges)  - 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  ET  MEDICAIVIENTEUX 

SAVON  doux  ou  pur,  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine,  S.  Panama,  S.  Panama  et  Gou¬ 
dron,  S.  Naphtol  soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol,  S.  au  Sublimé,  S.  Phéniqué,  S'.  Boriqué,  S.  Créoline, 
S.  Eucalyptus,  S.  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  S.  Salicyle,  S.  Salol,  S.  Thymol,  S.  au  Pétrole  contre /a 
parasites. 

SAVON  à  l’ichtyol,  S.  Panama  et  Ichtyol,  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  à  l’Essence  de  Cadier, 
S.  à  l’Essence  d’Oxycèdre,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Iodé  h  5  0/0  d’iode,  S.  Mer¬ 
curiel  à  33  0/0  de  mercure,  S.  au  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  à  l’huile  de  Chaulmoogra,  S.  Baume 
du  Pérou  et  pétrole. 

Pont  évlieryes  acciden's  huccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  le  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  Boulevard  Bonue-Nouv,-lle,  PARIS 


Affections  Bronchiques  et  Laryngées  Lvmnh">ti8ntie,  Dermatoses,  Hydrargyrisme. 


SIROP  IH:Iilc^Jlhl 

MINÉRAL .  SUL  FUREUX 


GRANULES 


BAIN  CARRE 


SÉDITIF  DU  STSTÈME  RERVEUX 

STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 


\  innn  rromo  rwinpiiRpî:  h™sisme.  asthésie,  surmenage,  convalescenges.  tiez  ^ 

lUÜÜ-BRÜMÜ-CHLORURE  débiuxI^  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  thez  r 


o  yp  B  O  C  A  B  D E 

tonique  du  coeur 


DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

HVPOSYSTOLIE  -  ASYSTÜLIE  -  ENDOCARDITES 
"ÉRICARDITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  DU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  6RIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 


Chaque  cachet  dosé  à  0,05  cent,  de  Poudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée  à  la  Diméthylphos- 
phoxantnine  sodique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques, 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


NOSOLOGIE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachets  par  jour  pendant  10  jours' 
DOSE  CAROIOTONigUE 
1  cachet  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE  D'ENTRETIEN 
1  cachet  tous  Iss  2  Jours  pendant  10  jours. 
Interrompre  10  jours  et  recommencer. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUT  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


DIUROC 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  •  >  > 


AFFECTIONS 


CURE  DE  DIURÈSE 
,2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


Uhoratoires  L.  BOIZE  &  G.  ALLIÜT  ““ffVicZ 

PHARMACIENS  DE  1'°  CLASSE  Paris!  Ancler 

Membres  de  la  Socidté  de  Chimie  biologique  de  France  Élève  de  Pins 


;  285,  Avenue  Jean-Jaurès 

LYON 


Traitement  PHysioiOGioiiEDEiACONSTI RATION 

[xtrâ/ï  total  des  ûlandes  Intestinales  -Extrait  Biliaire  -Agar  Agar- Ferments  lactigues. 


I  Tomcellv  PARIS  (17*).  R.C.  .d6.8 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT  DE  LHYPFRTFNSION  VASCULAIRE 


Airtériosclérose  A  base  de  principes 

Aneine  de  poitrine  A  H  |H  BT  1  VA  iynamogênétiques  du 

Cardiopathies  arté-  Êjk  H  F  V  «  Sui.  Diméthylquino- 

rielles.  Néphrites.  <a»thine.  Extrait  total 

2  à  3  cachets  par  jour  hépaticfue. 

Échantülons:  LABORATOIRES  CARESMEL,  5  et  7,  Rue  Henry-Gréville,  ANGERS 
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d’engageantes  Vues  de  Valenton-;  de  M.  Har- 
burgbr,  de  solides  et  de  seins,  pleines 

de  promesses  d’avenir  ;  de  M.  Hariæ^,  ime  vue 
de  Coïmbraqui  accuse  des  qualités  ;  de  M.  Hubrre, 
une  intéressante  suite  de  bois  gravés,  vigoureux 
et  savoureux  tout  à  la  fois  ;  de  M.  I/Apevre,  de 


Te  i-EAiN. — Ec  Faune  au  lapereau. 

très  bons  Bords  de  l’Aveyron  (Dordogne)  ;  de 
M.  Dehmans,  un  piquant  Coin  normand  ;  de 
M.  Donjumeait,  deux  paysages  bien  vus  et  une 
consciencieuse  étude  de  nu  ;  de  M.  Mac  !Master, 
un  Cap  Corse  d’tm  heureux  coloris  ;  de  M.  Magin, 
un  Vieux  Chemin  à  Ollioules,  très  lumineux  et 
vibrant  ;  de  M.  Mahu,  Coin  de  ma  petite  maiso7i, 
d’unepâte  chaude  et  lumineuse,  demêmeses  Soucis  ; 
de  M.  Minier,  trois  excellentes  natures  mortes, 
précises  autant  que  précieuses  :  Chaudron,  oranges 
et  grenades,  Vase  et  livres  anciens  et  Citrons  et 
oranges  ;  de  M.  Métayer,  deux  bonnes Jétudes 
de  tête  de  tigre  ;  Méfiance  et  Hypocrisie  ;Yde 
M.  Pecker,  un  Portrait  de  femme,  traité  un  peu  à 
la  manière  d’Utrillo  ;  de  M.  Pernin,  un  ensemble 
de  petites  toiles  :  Enfant  au  sourire.  Impressions 
de  neige,  qui  relèvent  heureusement  de  la  minia¬ 
ture  ;  de  M.  Peessard,  les  Quais  devant  Notre- 


Dame  et  la’place  du  Marché  de  Romill/y,  d’un  heu- 
reuxJeffeU  décoratif,  annonçant  un  tempérament 
d’artiste;  de  M.  J.  de  Pradel,  une  panthère,  un 
python  et  un  tigre,  également  d'un  joli  effet 
décoratif  ;  de  M.  Prodhomme,  des  dessins 
de  plantes  très  précis  ;  de  M.  Pruneï,  des  notes 
d’expédition  et  de  guerre  bien  vues  :  Boucle  de  la 
Cerna  et  la  Cote  1050  ;  de  M.  Rayjiondaud,  la 
Partie  de  tennis  à  Luchon  amusante  et  prise  sur  le 
vif  ;  de  M.  Rendu,  une  abbaye  et  une  Eglise  de 
Vülemoutiers  d’un  effet  harmonieux  et  soutenu  ; 
de  M,  Rohmer,  une  plaisante  Ferme  du  Morvan  ; 
de  M.  Rondeau  du  Noyer,  mi  panneau  d’aqua¬ 
relles  d’ime  facture  consciencieuse  et  sincère  ;  de 
Girardeau  d’amusantes  illustrations  humoris¬ 
tiques  ;  de  Mlle  Bazy,  des  Boules  de  neige  et  des 
Fleurs  d’automne  d’un  dessin  précis,  d’un  coloris 
discret  et  sensible  ;  de  M^®  Camus,  de  piquantes 
illustrations  poru:  les  œuvres  de  Boccace  et  de 
Villon  ;  de  MH®  Christophe,  de  johes  fleurs,  et  un 
Bord  de  l’eau  délicatement  senti  et  rendu  ;  de 
M“e  Dseage,  deux  silhouettes  de  Paysages 
d’Orient  finement  traités  en  demi-teintes  ;  de 
Mme  Feamine-Mayné,  femme  d’un  confrère 
belge,  qui  a  tenu  à  cimenter  avec  notre  vSalon 
l’alliance  artistique,  trois  œuvres,  trois  j)astels, 
de  tout  à  fait  première  valeur,  où  la  sûreté  du 
dessin  s’allie  à  la  richesse  des  tons  ;  Comme 
sœur  Anne,  Dans  la  Bibliothèque  et  A  pleines 
dents,  où  la  gamme  des  rouges  est  si  savamment 
nuancée;  de  M“e  Lasnier-Bosquaens,  une  Vieille 
maison  enj  Normandie,  d’une  fraîche  notation  ; 
de  M®®  Hézard,  deux  intéressants  portraits; 
de  M“o  Demerle-Soyer,  un  ensemble  de  tout 
premier  ordre  de  miniatures  et  deux  précieux  paj’^- 
sages  sur  émail  :  Bords  de  la  Marne  ;  de  MH®  Révy" 
Engelmann,  les  miniatures  des  Généraux  B.  et  S. 
etduJD^  L.,  également  de  toute  première  valeur, 
et  des  Soucis  d’un  coloris  vif  et  franc  ;  de  M”®  Ma- 
RiGNAC,  une  séduisante  aquarelle  :  Belle-Isle, 
l’apothicairerie  ;  de  M»®  Nermord-Deianger, 
trois  excellentes  toües  d’un  riche  et  vibrant  colo¬ 
ris,  fleurs  et  fruits  et  un  intérieur  d’une  charmante 
observation  ;  de  M™®  Paris,  une  place  à! Arras 
harmonieuse  et  un  intérieur  de  Notre-Dame  de 
Paris,  aux  vitraux  vibrants  ;  de  M^®  Peetier,  de 
gracieux  bleuets  et  de  pittoresques  Vieilles  maisons 
à  Sarlat  ;  de  M“e  Perrin,  une  Miss  Ketty  amu¬ 
sante  ;  de  M“e  Raydee,  de  bons  débuts  avec  un 
Intérieur  intéressant  ;  de  M“®  de  Sarnez,  un  Clos 
joli  d’une  note  fraîche  et  sincère  et  un  Port 
d’Honfleur,  bien  traité  ;  de  M“®  StrelETSki^ 
trois  fines  peintures  sur  porcelaine  d'une  pré¬ 
cieuse  exécution  ;  Maternité  et  Jupiter  et  Antiope  ; 
de  M^i®  Verchêre,  des  Tulipes  et  des  Cycla- 
mensyar  un  fond  violet  d’im  très  heureux  effet 
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décoratif  ;  de  Wilborts,  des  fleurs  bien 

observées  ;  de  Mathieu,  une  aimable  nature 
morte  :  Citrons,  et  des  Sotwis. 

A  ce  Salon  les  sculptures  ont  été,  cette  année, 
très  heureusement  disposées  sur  des  consoles,  des 
tables  surhaussées,  des  stèles.  Parmi  les  anciens, 
nouç  voyons  de  notre  confrère  De  Hérain 
devenu,  nous  l’avons  dit,  un  professionnel  connu, 
son  Faune  au  lapereau,  jeune  éphèbe  au  corps 
gracile,  à  la  tête  expressive  et  mahcieuse,  à  la 
bouche  gourmande,' beau  bronze  plein  de  charme, 
et  un  buste  du  comte  J.  C.  d’une  impeccable  exé¬ 
cution  ;  de  M.  Boueeieee,  un  jeune  animalier 
dont  le  talent  promet  avec  son  Bouc  couché,  son 
Faucon  et  son  Dindon  d’une  si  simple  vérité  ; 
de  Dhoïee,  un  buste  du  Faul  Rahier,  aux 
méplats,  aux  yeux  si  scrupuleusement  rendus, 
qu’il  respire  véritablement  la  vie  ;  de  M.  Faure, 
secondé  par  ParvieeÉE,  les  curieuses  reconsti¬ 
tutions  des  anthropoïdes  tertiaires  qui  vécurent 
aux  côtés  de  l’homme.  Attitudes  de  vie,  précision 
des  mouvements  sont  traduites  avec  une  sincérité, 
un  souci  qui  témoignent  chez  notre  confrère  de 
la  plus  heureuse  alhance  de  l’art  et  de  la  science  ; 
de  M.  Champion,  un  Chemineau  (grès  flammé) 


au  faciès  truculent  admirablement  traduit  et  une 
jolie  tête  d’enfant  endormi;  de  M.  Jacquemin, 
Notre  Cécile  et  Contrition,  statuettes  captivantes 
par  la  singularité  même  de  leur  déformation,  et 
un  piquant  Masque  de  clownesse  ;  de  M.  Mon- 
CASSiN,  une  Jeune  Bacchante,  bronze  d’un  clas¬ 
sicisme,  d’une  pureté  de  ligne,  d’une  beauté  véri¬ 
tablement  acadénjique,  une  Tête  d’enfant  tout 
charme  et  innocence  et  une  Fée  de  la  vitesse 
entraînante  ;  de  M.  Péraeté,  une  Méditation 
pleine  de  grâce  dans  son  attitude,  au  mouvement 
hanché  parfait,  aux  membres  harmonieusement 
attachés  ;  de  M.  Vieeandre,  trois  bustes  de 
médecins  :  les  G.  M.  et  R.  d’une  perfection  de 
modelé,  d’expression,  à  rendre  jaloux  -bien  des 
professionnels  et  honteux  ceux  qui,  incapables 
de  copier  la  nature,  s’emploient  à  plaisir  à  la  défor¬ 
mer  ;  de  M.  Gérard,  un  bon  buste  du  regretté 
Professeur  Breton  de  Fille,  un  agréable  médaillon 
d'une  de  ses  filles  et  une  Aube  en  bronze  très 
louable  dans  sa  sincérité  ;  de  M.  Marcoreeees, 
un  ensemble  amusant  de  petits  sujets  modelés 
en  cire  ;  de  M.  Prevee,  également  en  cire,  un 
coin  de  champ  de  bataille,  tm  Soldat  tombé  poxir 
la  France  d’tme  réahté  tragique  ;  de  M.  Zaeta,  un 
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groupe  :  les  Fugitifs,  la  mère  s’en  allant  angoissée 
avec  ses  deux  enfants,  dont  l’un  dans  ses  bras, 
vers  demain,  vers  l’inconnu,  d’une  belle  sincérité, 
et  l'Incompris,  un  vieux  type  de  bohème  ;  de 
M.  Martigny,  un  très  beau  et  émouvant  monu¬ 
mentaux  morts  :  Soldat  mourant,  où,  dansunenoble 
pensée,  notre  confrère  fait  tomber  son  soldat  sur  une 
croix  de  cheminfauchée,  sur  le  corpsmême  du  Christ 
une  fois  de  plus  tombé,  groupe  d’un  réalisme  poi¬ 
gnant  et  d’une  exécution  vraiment  inspirée  ; 
du  même,  un  David  lançant  la  fronde,  et  deux  terres 
cuites,  les  Deux  derniers  amis  et  le  Bon  Samaritain, 
le  tout  formant  un  ensemble  qui  témoigne, 
chez  notre  confrère,  de  grands  progrès,  qui  le 
feront  ranger,  dans  un  avenir  prochain,  parmi 
nos  bons  sculpteurs  ;  de  RÉAp,  une  étude  de 
Nu  :  homme,  académie  décelant  des  connaissances 
anatomiques  parfaites,  une  étude  de  Nu  :  femme 
assise,  traduisant  bien  '  la  réalité  de  la  résolution 


musculaire,  enfin  un  excellent  Buste  de  femme,  le 
tout  accusant  im  talent  véritable;  de  Sidrer, 
une  Tête  d’alcoolique  exprimant  bien  l’abrutisse¬ 
ment  qui  en  résulte,  une  étude  de  Pied  de  femme 
documentée,  puisqu’elle  montre  les  déformations 
produites  sur  celui-ci  par  l’usage  des  chaussures  à 
hauts  talons,  et  enfin  un  excellent  Briste  de  femme, 
à  l’air  hautain  bien  exprimé  par  l’affouillement 
de  l’œil  si  difiicile  en  sculpture  ;  de  M^®  Deeage, 
un  bon  Vautour  fauve  et  un  Tigre  adroitement 
ciselé  et  patiné  ;  de  M^i®  Quinquaud,  un  charmant 
Buste  d'enfant  et  une  Corbeille  d’un  savoureux 
effet  décoratif  ;  enfin,  exposé  parla  Semaine  den¬ 
taire,  une  amusante  collection  de  bouchons  de 
radiateur  :  un  Diafoirus  la  seringue  en  main  et  la 
dent  de  sagesse  d’un  fox. 

Pour  compléter  cette  exposition  aussiimportante 
qu’intéressante,  une  série  de  vitrines  renfermant 
les  œuvres  relevant  de  l’art  décoratif  occupe,  à  la 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE  ■ 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  vivanie 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  fies 

Déchéances .  organiques 

OBSCHIENS,  Docteur  on  PharmaOéU 
*»  Rue  PautBaudry.  PARIS  (8c), 
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suite  de  la  sculpture,  le  milieu  de  la  salle.  Pour 
commencer,  voici  celle  de  Bailuère,  dans 
laquelle  se  voient  un  grand  plat,  des  assiettes 
et  une  jardinière  exquisement  décorés  de  grandes 
fleurs,  d’un  coloris  discret,  artistement  jetées,  le 
tout  témoignant  d'un  goût  sûr  et  d'une  maîtrise 
certaine.  A  côté,  MUe  Henne  nous  présente,  elle 
aussi,  deux  plats  heureusement  décorés,  de  même 
des  tasses,  une  lampe  et  d’amusantes  reliures. 
Plus  loin,  M»®  Papasset  expose  plusieurs  vases 
décorés  agréablement  selon  l’art  persan  et  l’art 
indien,  en  même  temps  qu’une  délicate  écharpe 
en  crêpe  de  Chine  aux  jolies  couleurs.  Enfin, 
dans  une  dernière  vitrine,  nous  voyons,  de 
il.  OiRAKDEAU,  un  ensembje  amusant  de  têtes 
grotesques  sculptées  dans  des  marrons  ;  de 
il.  Ronae,  de  précieux  petits  ivoires  délicate¬ 
ment  sculptés  ;  de  M.  Oeiviero,  un  plat  en  grès 
flammé  d’un  joli  effet  et  un  vase  hispano- 


mauresque  également  à  reflets;  de  M^^®  PiGBAun, 
de  précieuses  reliures  ;  enfin  de  De  Hiîeain,  la. 
médaille,  d’un  joH  modelé,  du  Professeur  Vincent 
{d’Alger). 

Et  voilà  le  bilan  rapide  de  cette  sixième  expo¬ 
sition  qui,  de  l’avis  de  tous,  marque  un  très  sen¬ 
sible  progrès  sur  la  dernière.  Pour  s’en  convaincre, 
il  suffit  de  constater  ceux  manifestés  par  certains- 
de  nos  confrères  exposants,  depuis  leurs  débuts  à  ce- 
Salon.  Au  reste,  le  progrès  n’est-ü  pas,  par  excel¬ 
lence,  une  loi  humanitaire  à  laquelle  ne  sauraient 
mentir  les  artistes  sincères  et  consciencieux?  Or, 
la  conscience  est  l’essence  même  de  notre  profes¬ 
sion,  nul  doute  donc  que  notre  septième  Salon  ne 
continue  sa  marche  ascendante  et  par  le  nombre 
et  la  qualité,  ce  que  je  nous  souhaite  à  tous  de 
pouvoir  constater  l’année  prochaine. 

Eynx. 


L.  B.  A.  Laboratoire  de  biologie  appliquée 

Tél.ïijsles  36  61, 36-15  ***  Faubourif  Saint-Honoré,  PARIS-8* 

Ai.M. klmiear-Parti  V.  BOBRIEKl  Docteur  ân  Pharmacie  (te  ta  Faculté  de  Parte 
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Séance  du  6  avril  1926. 

La  génatroplne  en  pathologie  digestive.  —  MM.  SüR- 
MONT  et  Michel  Polonovski  (de  Lille),  dans  une  note  très 
détaillée,  montrent  l’intérêt  des  «  génalcaloïdes  »,  produits 
dns  à  Max  et  Michel  Polonovski,  dont  la  constitution  est 
celle  d'aniino-oxydes  de  bases  alcaloïdes.  Cliniquement,  ils 
sont  moins  toxiques,  mais  aussi  actifs  pharmacodyna- 
miquemeut  que  les  alcaloïdes  correspondants. 

La  génatroplne  se  comporte  comme  l’atropine  par  sou 
action  sur  le  rythme  cardiaque,  sur  la  sécrétion  salivaire, 
sur  la  pupille  et  l’accommodation.  Très  maniable  chez 
l’adulte,  on  peut  l’utiliser  à  doses  variant  de  0,5  à  6  milli¬ 
grammes  par  jour.  Très  efficace  contre  les  spasmes  gas¬ 
triques,  elle  agit  particulièrement  bien  sur  la  douleur  qui 
les  accompagne. 

Faux  ulcères  gastriques  par  corps  étrangers.  —  M.  Pau- 
ciiET  rapporte  deux  observations  très  suggestives,  l’une 
d’aiguiUes,  l’autre  d’une  épingle  ayant  amené  un  syn¬ 
drome  d’ulcère  gastro-duodénal  classique,  persistant 
depuis  plusieurs  années,  avec  hémorragies.  Irès  corps 
étrangers  invisibles  ù  la  radioscopie  sirnple  furent  enlevés 
par  l’opération  et  dans  un  cas  s’accompagnaient  d’une 
masse  volumineuse  de  périgastrite. 

Précocité  de  certains  chordomes  sacro-coocyglens.  — 
MM.  Arcaud  et  A.  LESXRADE,  avec  une  statistique  des 
cas  connus,  apportent  une  nouvelle  observation,  con¬ 
cernant  une  fillette  de  quatorze  mois  qui  succomba  à  des 
phénomènes  d’occlusion.  L’intervention-  opératoire  per¬ 
mit  de  constater  la  présence  d’une  volumineuse  tumeur 
d’apparence  kystique  développée  en  avant  du  sacrum 
avec  des  nodules  hépatiques  ayant  l’aspect  de  méta¬ 
stases  :  l’examen  histologique  de  petits  fragments  montra 
la  structure  caractéristique  du  chordome. 

Don  de  M.  Chaumler.  —  M.  L.  Camus  ofire  à  l’Acadé¬ 
mie,  pour  le  musée  Jenner,  au  nom  de  M.  le  D'  Ed.  Cuau- 
MER  (de  Tours),  plusieurs  ouvrages  très  intéressants  et 
quelques  autographes  assez  rares. 

Ces  ouvrages  sont  :  r»  une  traduction  française  par 
M.  L.-C.  de  L...,  de  l’ouvrage  de  Jenner  Recherches  sur  les 
causes  et  les  effets  de  la,  variole  vaccine  2°  deux  traduc¬ 
tions  aUemaiides  par  G.-L'r.  Ballhorn  :  Eduard  Jenners 
Untersuchungen  über  die  Ursachen  und  Wirkungen  der 
Kuhpocken  :  Fortgesetzte  Beobachtungen  über  die  Kuhpoc- 
ken)  3°  l’opuscule  An  Adress  te  the  Public  on  ihe  advan- 
tages  o;  vaccine  hioculations,  with  ihe  objections  to  it 
rejuted  par  le  chirurgien  Henry  Jenners  ;  4°  le  très  im¬ 
portant  volume  (533  pages  avec  illustrations)  édité  en 
Russie  en  1896  à  l’occasion  du  centième  anniversaire  de 
la  découverte  de  Jenner. 

Les  autographes  comprennent  :  une  lettre  de  Le  Camus, 
médecin  de  Louis  XV,  sur  l’inoculation,  adressé-e  à  M.  Ver- 
delham,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  à  l’hôtel  de  Condé.  rue  de  Condé  ;  une  note  de  Cor- 
visart  relative  au  Comité  du  24  février  1809;  une  lettre 
relative  à  la  propagation  de  la  vaccine  du  D'  Henry, 
médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Givet,  aux  citoyens 
membres  de  la  Société  de  médecine  ;  une  lettre  de  Des- 
genettes,  médecin  en  chef  desarrnées  d’Italie  et  d’Egypte, 
au  sujet  de  la  petite  vérole  régnante  ;  enfin,  une  adresse  du 
Divan  général  du  Kaire  au  citoyen  Desgenettes  pour  le 


remercier  de  son  ouvrage  sur  la  petite  vérole  dont  tous 
les  habitants  de  l’Egypte  ont  retiré  les  plus  grands  avan¬ 
tages. 

Je  suis  certainement  l’interprète  de  l’A.cadémie  en 
adre.ssant  au  D'  Ed.  Chaumier  l’expression  de  ses  plus 
vifs  remerciements. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  mars  2926. 

Deux  cas  d’amaurose  transitoire  dans  l’encéphalite 
épidémique.  —  M.  Ci,.  Vincent.  —  Le  premier  malade 
est  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  présenta  d’abord 
une  hémiataxie  gauche  par  troubles  des  sensibilités 
inofondes,  puis  qui  devint  subitement  aveugle,  sans 
lésion  du  fond  de  l’oeil  ni]  modification  des  réactions 
pupillaires.  La  ponction  lombaire  décelait  unedissociation 
albumino-cytologique.  L’amaurose,  puis  l’hémiataxie 
disparurent  complètement.  La  seconde  malade,  une 
femme  de  vingt-neuf  ans,  fut  d’abord  prise  de  céphalée  ; 
puis  survinrent  une  paralysie  masticatrile,  avec  chute 
de  la  mâchoire,  une  névralgie  faciale,  de  la  salivation, 
enfin  des  troubles  de  la  vue  :  la  vision  du  faisceau  macu¬ 
laire,  d’abord  conservée,  disparut  à  son  tour.  Le  fond  de 
l’œil,  les  réactions  pupillaires  étaient  normaux.  Tous  ces 
phénomènes  évoluaient  avec  élévation  thermique.  Après 
la  chute  de  la  fièvre,  tous  les  symptômes  disparurent. 

Le  test  du  poignet  tlgé  dans  les  perturbations  de  l’équi¬ 
libre.  Stabilisation  «a  mlnlma»  et  stabilisation  renforcée.  — 
MM.  J.  I-'romënt  et  H.  Gardère  (de  Lyon)  montrent 
que  l’examen  du  poignet  décèle  des  états  figés  transi¬ 
toires  dans  tous  les  troubles  de  l’équilibre  au  moment 
même  où  la  statique  est  en  péril.  Il  en  est  ainsi-  chez  le 
tabétique  au  cours  de  l’épreuve  de  Romberg,  chez  le 
cérébelleux,  chez  le  sujet  atteint  de  polynévrite  ou  .de 
sclérose  en  plaques  au  moment  des  tournants  brusques. 
Il  en  est  de  même  encore  chez  le  sujet  normal,  dont  l’équi¬ 
libre  est  troublé.  Ces  constatations  rendent  indirectement 
légitime  la  conception  de  la  dystasie  '  parkinsonienne. 
Elles  incitent  à  admettre  l’existence  de  deux  mécanismes 
de  stabilisation  :  stabilisation  a  minima  et  stabilisation 
renforcée.  Tout  se  passe  comme  si  le  mécanisme  stabili¬ 
sateur  de  renfort  était  alerté  toutes  les  fois  que  le  méca¬ 
nisme  de  stabilisation  a  minima  est  lésé  ou  faussé  (mala¬ 
die  de  Parkinson),  ou  encore  lorsque  le  mécanisme  de  sta¬ 
bilisation  a  minima  risque,  dans  les  circonstances  consi¬ 
dérées,  de  se  montrer  insuffisant  (troubles  de  l’équilibre). 

Clonus  du  pied  d’origine  pallldo-nlgérlenne.  Deux  obser¬ 
vations  de  clonus  typique,  avec  exagération  du  réflexe 
de  posture  du  jambler  antérieur,  chez  des  malades  atteints 
de  syndrome  parkinsonien  à  forme,  hémliphégique.  — 
MM.  A.  RpuQuiER  et  A.  Couretas.  —  Le  clonus  du  pied 
peut  se  rencontrer  en  dehors  de  toute  atteinte  pyramidale 
et  sans  cause  périphérique,  chez  des  sujets  porteurs  d’une 
lésion  des  voles  motrices  extrapyramidales  ou  des  noyaux 
gris  centraux  dont  elles  émanent.  Il  peut,  dans  certains 
cas,  en  particulier  chez  des  parkinsoniens  à  forme  hémi¬ 
plégique  ou  monoplégique,  offrir  à  peu  près  tous  les 
caractères  .du  clonus  pyramidal  typique.  Il  s’en  distingue 
généralementjparce  qu’ü  coïncide  avec  l’exagération  du 
réflexe  de  posture  du  jambier  antérieur,  et  parce  qu’il 
n’est  pas  inhibé  par  la  manœuvre  qui  provoque  le  réflexe 
de  défense. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


Syndrome  de  Weber  par  métastase  d'un  cancer  du  sein. 
—  MM.  Cornu,  et  Hamant  rapportent  l’observation 
d'une  malade  opérée  en  août  1924  pour  cancer  du  sein, 
et  qui  dut  subir,  en  ao.1t  1925,  des  applications  de  radio¬ 
thérapie  pénétrante  sur  la  région  cervicale  au  niveau  de 
uodules  métastatiques  sous-cutanés  et  ganglionnaires, 
line  nouvelle  série  fut  appliquée  en  décembre  1925. 
Peu  après,  apparut  une  hémiparésie  droite  totale  à 
développement  progressif,  avec  installation  lente  d’une 
chute  de  la  paupière  gauche  accompagnée  de  diplopie, 
de  dilatation  pupillaire,  de  diminution  des  réactions  pupil¬ 
laires  à  la  lumière,  de  léger  effacement  des  bords  de  la 
papille.  Sous  l’influence  de  nouvelles  irradiations  crâ¬ 
niennes,  les  phénomènes  disparurent  progressivement 
en  quinze  jours.  La  motilité  du  membre  inférieur  étant 
devenue  normale,  il  ne  persiste  plus  que  des  troubles  des 
réflexes.  J.Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  28  janvier  1926. 

Quelques  particularités  cliniques  et  pathogéniques  du 
béribéri.  —  il.  Trabaud  (Syrie)  s’est  attaché  particulière¬ 
ment  au  diagnostic  différentiel  des  hydropisies  béribé- 
riques  ainsi  qu’à  l’étude  de  la  fièvre  et  du  mécanisme  de 
a  mort  subite.  Il  n’est  pas  exact,  comme  on  l’a  soutenu 
trop  souvent,  que  les  urines  ne  contiennent  de  l’albumine 
qu'exceptionnellement.  L’auteur  a  toujours  trouvé  des 
traces  d’albumine  chez  tous  les  malades  atteints  de 
béribéri. 

Pour  l’antenr,  l’unité  physio-pathologique  du  béribéri 
montre  que  cette  maladie  est  une  sorte  d’intoxication  par 
carence  alimentaire,  portant  son  action  élective  sur 
l’appareil  nerveux  périphérique  dans  le  cas  des  béribéri 
forme  sèche,  sur  le  système  autonome  dans  les  cas  de 
i>éribéri  à  forme  humide,  sur  les  deux  à  la  fois  dans  les  cas 
de  forme  mixte  où,  à  côté  d’hydropisles,on  assiste  à  des 
crises  gastralgiques  pulmonaires  et  cardiaques  pouvant 
amener  la  mort  subite. 

A  propos  d’un  cas  de  séquelle  de  diarrhée  de  Cochln- 
chipe.  —  M.  Cambessedès  rapporte  l’observation  d’un 
malade  qui,  au  retour  des  Indes  où  il  avait  été  atteint  de 
.sprue,  conservait  des  troubles  intestinaux.  Divers  exa¬ 
mens  de  selles  ont  été  pratiqués,  plusieurs  traitements 
ont  été  essayés  aux  Indes  et  en  France.  A  ce  propos,  l’au¬ 
teur  introduit  une  discussion  sur  les  caractères  coprolo¬ 
giques  de  la  seUe  de  sprue,  si  spéciale  par  son  insifffisante 
absorption  des  graisses  cependant  dédoublées  avec  éléva¬ 
tion  du  taux  des  acides  gras.  L’orientation  vers  le  type 
de  fermentation  souvent  observée,  pourrait  être  un  fait 
.secondaire  dû  à  des  bactéries  de  fermentation  se  déve¬ 
loppant  sur  le  milieu  rendu  acide  par  l’insuffisante 
réaction  des  graisses. 

Ne  pourrait-on  pas  expliquer  de  même  la  présence  des 
parasites  donnés  par  certains  auteurs  comme  agents  de 
la  maladie.  M.  Cambessedès  étudie  aussi  la  diététique  dans 
ses  rapports  avec  la  coprologie. 

Discussion.  —  M.  Neveu-Lemairb  demande  si  on  a 
trouvé  des  moniUa  qu’on  a  supposés  être  tm  des  agents 
pathogènes.  Il  eût  été  intéressant  de  vérifier  leur  pré- 


M.  Segae  signale  que  dans  le  sprue  la  selle  est  grisâtre 
ou  blanche  et  que  la  couleur  verte  que  l’on  constate  par¬ 
fois  semble  due  à  des  microbes  adventices. 

M.  Tanon  rappelle  que  dans  la  diarrhée  de  Cochin- 
chine  le  traitement  par  la  santonine  jaune  donne  d’excel¬ 
lents  résultats,  ainsi  qu’il  l’a  montré  il  y  a  quelques 

Note  sur  un  cas  de  paludisme  chez  un  nourrisson.  — 
M.  Ragani  rapporte  l’observation  d’im  cas  de  paludisme 
chez  un  nourrisson  de  deux  mois  en  Indochine.  L’exa¬ 
men  clinique  et  l’examen  microscopique  montrèrent 
qu’il  s’agissait  de  fièvre  quarte.  Les  accès  fébriles,  malgré 
l’âge  peu  avancé  de  l’enfant,  avaient  attiré  l’attention 
par  leur  régularité,  d’autant  plus  que  la  mère  était  traitée 
à  ce  moment  pour  la  même  affection.  Il  signale  que  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  deux  mois  il  n’y  avait  eu  aucun  accès  fébrile 
et  que  la  quinine  d’abord,  puis  le  stovarsol  amenèrent  la 
guérison. 

Discussion.  —  M.  Tanon  considère  qu’il  y  a  deux  points 
intéressants  dans  cette  communication  :  c’est  d’abord 
que  le  paludisme  est  apparu  dans  les  deux  mois  qui  ont 
suivi  la  naissance,  ce  qui  est  la  règle,  ensuite  que  le  sto- 
varsol  semble  avoir  été  efficace  dans  une  forme  quarte. 

MM.  Nemorin  et  Segae  discutent  à  ce  propos  la  que.s- 
tion  du  paludisme  congénital  et  son  traitement. 

Raymond  Netbu. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  février  1926.  . 

L’électro-lnhibltion  par  le  procédé  d’Araya.  —  M.  Li- 
VET.  —  L’électro-inliibition  peut  donner  des  résultats 
remarquables  dans  la  thérapeutique  des  algies.  L’appareil 
utilisé  se  compose  d’une  source  de  courant  faradique  ;  le 
circuit  d’induction  aboutit  à  un  dispositif  quadripolaife, 
producteur  d’im  champ  électrique  :  les  vibrations  fara¬ 
diques  ainsi  produites  empruntent  le  trajet  normal  de 
l’infleux  nerveux  et  se  propagent  jusqu’aux  extrémités. 
L’application  se  fait  au  niveau  du  bulbe  rachidien  et  sur 
les  trajets  nerveux  pathologiques.  L’auteur  a  traité 
par  ce  procédé  un  grand  nombre  de  névralgies  faciales, 
sciatiques,  des  accidents  comitiaux  ou  pithiatiques,  une 
crampe  des  écrivains;  il  présente  tm  certain  nombre  de 
ces  cas  dont  la  guérison  complète  est  obtenue. 

Intervention  pour  double  pied  bot.  Résultat  éloigné.  — 
M.  Maurice  PLraire  présente  un  malade  qu’il  a  opéré 
il  y  a  vingt-huit  ans  pour  un  double  pied  bot  valgus  équin 
à  droite,  et  varus  équin  à  gaîiche,  avec  déformations 
osseuses  très  prononcées.  Pour  le  pied  droit,  greffe 
musculo- tendineuse,  suture  par  dédoublement  du  jam- 
bier  antérieur  à  l’extenseur  propre  du  gros  orteU..  Pour  le 
pied  gauche,  greffe  musculo-tendineuse  des  péroniers 
latéraux  sur  le  tendon  d’Achille,  prothèse  du  jambier 
antérieur  sur  l’exenseur  du  gros  orteil  et  par  l’ablation 
complète  des  os  du  tarse.  Depuis  ces  interventions,  le 
malade,  quinepouvaitmarcher  auparavant,  fait  des  ascen¬ 
sions  en  montagne  de  20  à  25  Idlomètres  dans  la  même 
journée,  sans  aucune  fatigue.  Donc,  résultat  éloigné 
parfait. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Ch.  Petit  présente  un 
précis  d'électro-cardiographie  dans  lequel  il  montre  que 
celle-ci  complète  l’examen  aux  rayons  X  et  fait  connaître 
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là  -raient  fonctionnelle  du  cœur  en  permettant  de  suivre  d’oxyures  créent  une  porte  d’entrée  dans  la  circulation 

à  ‘chaque  cinquantième  de  seconde  le  mouvement  de  sanguine  pour  le  colibacille,  et  l’on  sait,  par  les  travaux 

l’onde  de  contraction  systolique.  Elle  analyse  la  systole  de  Bar,  que  la  colibacillémie  est  la  mère  de  la  colihactl- 

oardiaque  comme  le  ferait  un  film  de  cinéma  projeté  lurie.  L’helminthiase  n’est  le  seul  modé  de  contamination 

au  ralenti.  Jn  sang  par  le  colibacille,  mais  en  est  un  mode  fréquent 

Anévrysme  artériel  avec  présentation  de  malade.  jusqu’ici  insoupçonné.  Elle  est  un  des  aspects  du  syn- 

Traltement  spéclllque.  Guérison.  —  M.  CiiarXiER  pré-  drome  entéro-rénal  de  Heitz-Boyer. 

sente  un  malade  atteint  d’anévrysme  artériel,  guéri  par  Mallormatlon  utérine  bilatérale  dans  une  hernie  Ingul- 
un  traitement  spécifique  énergique,  institué  malgré  l’ab-  nale bilatérale. —  M.  Petitdîîi,a  \’îLr,Ér,Nrapporteun  cas 
sence  de  commémoratifs  et  la  réaction  de  Bordet-  curieux  de  malformation  utérine  opéré  par  lui  réccm- 

Wassermann  constamment  négative.  Reconnu  en  1917,  ment.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante  ans,  maigre, 

cet  anévrysme  poplité,  insuffisamment  traité,  s’aggrave  jiorteuse  de  deux  hernies  inguinales,  et  présentant  cette 

progressivement  jusqu’en  1923  et  s’accompagne  de  signes  particularité  qu’elle  n’avait  jamais  été  réglée  de  sa  vie. 

d’ortériopathle  généralisée.  On  reprend  alors  un  traite-  A  l’examen  gynécologique,  on  trouvait  un  vagin  eu 

ment  actif  de  bismuth  et  iode  ;  l’amélioration  est  immé-  cul-de-sac  sans  aucime  apparence  d’utérus  ni  de  col. 

diate  et  progresse  actuellement,  l’anévrysme  semble  M.  Petit  de  La ''^illéon  opère  les  deux  hemiers  inguinales, 

réduit  à  son  ultime  reliquat  ;  la  tension  artérielle  s’est  et  constate  à  droite  dans  le  sac,  attenant  au  ligament 

abaissée  de  30-15  a  22-10  et  les  bruits  aortiques  sont  rond,  la  présence  de  l’ovaire  droit,  lequel  est  flanqué 

redeveius  normaux.  La  femme  du  malade  présente  depuis  sur  son  bord  interne  d’une  masse  charnue,  rouge,  dure, 

p.'U  une  méningo-radiculite,  cédant  au  traitement  bis-  d'apparence  musculaire.  Le  tout,  ovaire  et  masse  charnue, 

muthé.  Cette  double  observation  vient  à  l’encontre  de  la  a  assez  exactement  l’aspect,  la  forme  et  les  dimensions 

théorie  dualiste  du  virus  spécifique.  d’un  gros-  marron. 

'Tuberculose  pulmonaire  aiguë  post-partum,  11  y  a  dix-  Dans  le  sac  gauche,  même  trouvaille  de  la  même  masse 
huit  mois  :  arrêt  de  révolution  et  régression  des  lésions .  en  marron  attenant  au  ligament  rond,  et  représentant 
—  M.  Melamet  présente  une  malade  ayant  un  raniol-  l’ovaire  gauche,  très  reconnaissable,  flanqué  en  dedans 

lissement  de  la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche-  sur  la  même  masse  musculaire.  L’auteur  a  réduit  tout 

La  radioscopie  confirme  les  signes  cliniques  et  révèle  dans  le  ventre  et  a  fait  à  droite  comme  à  gauche  la  cure 

en  outre  une  petite  caverne,  muette  à  l’auscultation.  radicale  de  la  hernie,  tout  simplement.  Nul  doute  qu’il 

Très  nombreux  bacilles  dans  les  crachats.  A  cause  de  ne  s’agisse  là  de  deux  masses  utéro-ovariennes,  repré- 

r  hémoptysie,  on  pose  le  diagnostic  de  syphili-tubercu-  sentant  l’ovaire  soudé  à  une  masse  utérine  qui  est  bien 
lose  probable.  La  malade  est  traitée  par  des  injections  la  moitié  de  l’organe,  le  tout  ayant  glissé  à  droite  comme 

de  xa  solution  mangano-calcique  et  du  calomel  per  os.  à  gauche  dans  le  canal  inguinal  et  le  sac.  Malformation 

Bien  que  la  malade  ait  vécu  comme  tout  le  monde,  l’évo-  curieuse,  peut-être  jamais  observée  opératoirement,  mais 

lution  quasi  fatale  dans  les  tuberculoses  post  partum  facile  à  comprendre  embryologiquement,  et  à  expliquer 

est  non  seulement  arrêtée,  mais  les  lésions  pulmonaires  par  le  manque  de  soudures  sur  la  ligne  médiane  des  deux 

ont  largement  régressé.  La  malade  a  augmenté  de  8  kilo-  canaux  de  Millier. 

grammes,  trois  examens  de  crachats  ont  été  négatifs.  A.  Marte,  revenant  sur  la  question  des  étrangers 

•  De  la  radiothérapie  dans  le  traitement  des  tumeurs  indésirables,  signale,  en  dehors  du  budget  de  l’Assistance 

médullaires.  — 'M.  H.  SchaEEFKr  attire  l’attention  su-  municipale  et  départementale,  le  nombre  croissant  des 

les  résultats  obtenus  par  la  radiothérapie  dans  le  traite-  délinquants  en  cours  d’instri’ction  ou  peuplent  les  pri¬ 
ment  des  tumeurs  médullaires.  En  dehors  des  néoplasies  •“’Ohs  As  la  Seine.  Une  enquête  faite  sur  les  prisons  de 

ju.xtamédullaires  qui,  jusqu’à  nouvel  ordre,  lui  paraissent  Vresne  et  Saint-Lazare,  la  .Santé,  la  Roquette  et  com- 

relever  de  la  chirurgie,  les  tumeurs  intramédullaires,  les  pris  le-  dépôt,  montre  que  sur  xm  contingent  de  6  000 

néoplasies  malignes  des  méninges  et  du  rachis  lui  sem-  prisonniers.  Il  y  a  20  p.  100  d’étrangers  ;  sur  25  000 

blcnt  an  contraire  devoir  tirer  bénéfice  des  rayons  X.  arrestations  et  inculpations  par  an,  un  tleis  concerne 

I/auteur  attire  en  outre  l’attention  sur  les  bons  résultats  des .  étrangers.  Ives  juges  et  les  médecins  légistes  sont 

obtenus  par  l’association  de  la  chirurgie  et  de  la  radio-  obligés  de  procéder  par  interprètes.  L’inêrmorie  spéciale, 
thérapie.  annuellement,  sur  i  700  de  ces  inculpés,  objets,  do  non- 

M.  Letgeee  présente  en  projections  une  quinzaine  Heu  pour  troubles  mentaux,  passe  des  prisons  aux  asiles 

de  très  belles  plaques  sur  l’emphysème  pulmonaire  au  20  p.  100  d’étrangers  dans  cet  eflectif. 

point  de  vue  anatomo-pathologique,  A.  Lavkna.vi'. 

Collbacillurle  et  helminthiase.  —  M.  LfîO  —  Parmi  ses 

malades  traités  pour  l’helminthiase,  l’auteur  s'est  trouvé  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

enprésenced’unejeuncaccouchéeatteintedecolibacillurie.  Séance  du  27  février  1926. 

de  pyélonéphrite  de  la  gro.sscsse,  d’entérite,  d’irntatlon 

ano-géuitale,  de  phlébite,  d’oxyurase.  Le  traitement  Greffe  testloulo-thyroïdlenno  pour  atrophie  testiculaire 
par  le  carbonate  de  bismuth  dirigé  contre  les  oxyures  double.  —  M.  DarTigubs.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 

a  fait  disparaître  la  colibacillurle  qui  datait  de  plusieurs  de  dix-huit  ans  qui  présente  une  atrophie  complète  des 

années.  Depuis  cette  époque  (mars  192^)  l’auteur  a  pu  deux  testicules,  sxirveuue  à  l’flge  de  quatorze  ans,  et  dont 

guérir  quatre  malades  colibacilluriques  et  oxyuriques  il  estdlfficiledc  reconnaître  la  cause. Type  eunuchoïde,  et 

par  la  désinfestation  intestinale.  Il  admet  que  les  lésions  phénomènes  hypophysaires  ayant  entraîné  xm  certain 

traxunatiqxics  de  la  muqueuse  intestinale  par  les  morsures  degré  d’acromégalie.  Opothérapie  orchitiq'ae  préalable 
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sans  résultats.  M.  Dartigues  fait  une  greffe  mixte,  à  la  pour  éviter  l’ouverture  chirurgicale  des  abcès  aseptiques 

fois  testiculaire  et  thyroïdienne,  avec  des  greffons  prèle-  profonds,  deux  procédés  qui  lui  ont  réussi  :  soit  l’absorp- 

vés  sur  un  cynocéphale.  Malgré  l’état  hémophilique  du  tion  de  soufre,  soit  la  ponction  de  la  collectiou  à  l'aide  de 

malade,  il  a  très  bien  guéri,  et  déjà  il  présente  une  amélio-  grosses  aiguilles,  ' 

ration  au  point  de  vue  fonctionnel.  Cependant  M.  Dar-  M.  Ppurin  insiste  sur  l’action  des  composés  non  oxydés 
tigues  ne  présente  aujoiud’hui  ce  malade,  vu  et  examiné  du  soufre  (soufre  colloïdal,  eaux  sulfurées)  sur  l'assimi- 

pré-opératoirement  par  Léopold-I<évi,  que  sous  le  rapport  lation  et  l’élimination  des  composés  bismuthiques.  Ou 

chirurgical,  voulant  surtout  montrer  qu’une  greffe  pareil-  ne  possède  actuellement  que  des  données  cliniques  sur 

chymateuse  hétérogène  est  possible  et  conserve  une  vita-  cette  heureuse  action  du  soufre.  Il  serait  intéressant  de 

lité  réelle.  Cet  exemple  montre  indéniablement,  comme  l’étudier  in  vitro,  en  prenant  pour  base  les  travaux  de 

tant  d’autres  cas  l’ont  montré  à  ce  chirurgien,  la  tolé-  Besmoulières  sur  la  solubilisation  par  les  composés  sou- 

rance  de  l’organisme  pour  la  substance  étrangère  greffée  frés  des  chloro-albuminates  de  mercure, 

suivant  les  principes  de  Voronoff. 

M.  BB  PtTR  a  observé  un  cas  dans  lequel  une  greffe  a  Traitement  du  pied  bot  chez  l'enlant  âgé  et  chez  l'adulte, 
pris  malgré  l’hémorragie  et  le  peu  de  vascularité  du  plan  —  M.  André  Trêves  considère  que  l’astragale  est  la  clef 

dans  lequel  il  a  agi  ;  à  ce  propos,  il  rappelle  le  cas  per-  du  traitement.  Son  ablation  sous-cartilagineuse  avant 

sonnel  d’un  testicule  presque  séparé  du  cordon,  qui,  ayant  huit  ans,  complète  ensuite,  représente,  dans  l’immense 

été  conservé,  ne  se  sphacéla  pas.  La  circulation  a  dû  se  majorité  des  cas,  le  seul  sacrifice  osseux  nécessaire.  Il  y 

rétablir  par  des  anastomoses  périphériques  au  niveau  ajoute  l’allongement  du  tendon  d’ Achille  (mais  jamais  de 

de  la  surface  cruentée  des  bourses.  ténotomie  après  deux  ans)  et  la  section  de  l’aponévrose 

M.  PeuGNIBZ.  —  Les  deux  observations  de  Le  Fur  et  plantaire.  C’est  seulement  dans  le  pied  bot  varus  équin 

de  Dartigues  ne  se  distinguent  pas  seulement  parce  que  invétéré  grave  de  l’adulte  n’ayant  jamais  subi  de  traite- 

l’une  est  rme  auto-greffe  et  l’autre  une  hétéro-greffe.  Le  ment  que  l’intervention  peut  être  plus  importante. 

Fur  a  placé  le  testicule  isolé  par  l’opération  sur  une  cavité  M.  Trêves  commence  toujours  par  enlever  l’astragale  et 

créée  par  le  bistouri,  cruentée,  et  il  est  assez  facile  de  com-  complète  peu  à  peu  les  sections  osseuses,  tendineuses  ou 

prendre  comment  s’est  faite  la  nutrition  de  ce  testicule  ligamentaires,  mais  ne  pratique  jamais  la  tarsectomie 

entouré  partout  d’éléments  vasculaires  prêts  à  s’anasto-  classique.  Plusieurs  photographies  et  malades  sont  pré 

moser  avec  les  capillaires  de  sa  propre  surface.  sentés  à  l'appui  de  cette  communication  avec  d’excellents 

M.  ModinéRY  est  très  frappé  du  résultat  psychique  que  résultats, 
le  malade  a  remporté  de  ces  deux  greffes.  Il  y  a  huit  mois,  M.  Péraire  estime  qu’il  est  des  cas  où  l'ablation  seule 
Dartigues  a  opéré  im  de  ses  malades  âgé  de  treize  ans,  pré-  de  l’astragale  est  insuffisante,  surtout  chez  les  adultes, 

sentant  une  dystrophie  thyroïdienne  et  une  dystrophie  quand  il  y  a  des  déformations  osseuses.  La  tarsectomie 

testiculaire,  mais  en  même  temps,  tous  les  signes  du  créti-  alors  s’impose.  C’est  à  cette  tarsectomie  que  M.  Péraire 

.  nisme.  Or,  le  père  a  écrit  à  M.  Mounéry,  il  y  a  cinq  jours,  a  eu  recours  bien  souvent  chez  des  malades  opérés  préala- 

que  les  phénomènes  psychiques  heureux  sont  tels  que,  si  blement  d’astragalectomie  simple.  I^e  bloc  osseux  se 

leur  amélioration  continue,  son  enfant  ne  sera  plus  le  mal-  reforme,  comme  le  montrent  plusieurs  radiographies  ; 

heureux  infirme  qu’il  a  été  jusqu’à  maintenant,  d’ailleurs  M.  Trêves  sera  peut-être  de  cet  avis  :  dans  une 

M.  LÉopoed-LÉvi.  —  Le  sujet  présenté  par  M.  Dar-  de  ses  observations,  en  plus  de  l'astragale,  il  fut  oblig<' 

tigues  est  un  eunuchoïde,  légèrement  obèse  par  atrophie  d’enlever  une  partie  du  scaphoïde, 

testiculaire  bilatérale,  avec  instabilité  thyroïdienne,  insta-  M,  RcëderER  pense  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
bUité  hypophysaire.  Le  résultat,  au  point  de  vue  chirur-  il  suffit  d’opérer  sur  l’astragale  et  qu’on  peut  réserver  la 
gical,  est  très  bon.  L’avenir  fera  connaître  les  résultats  tarsectomie  à  plus  tard, 
ultérieurs  au  point  de  vue  physiologique. 

M.  Dartigdbs  a,  dans  ce  cas,  fait  une  nidation  soi-  Le  lipiodol  au  point  de  vue  radiographique  eu  urologie, 
gueuse  des  greffons,  malgré  l’absence  complète  de  testi-  —  M.  LB  Fur  présente  une  série  de  radiographies  inté- 

cules  ;  les  greffons  ont  pris,  malgré  rme  hémorragie  ressentes  de  l’appareil  urinaire  prises  au  lipiodol,  concer- 

d’ordre  hémophilitique.  Ce  qui  est  remarquable,  c’est  nant  l’urètre,  la  vessie  et  l’appareil  excréteur  du  rein 

qu’une  telle  substance  hétérogène  puisse  vivre  et  ne  pas  (calice.s,  bassinet,  uretères).Cesurétrographies,cysto- 

déterminer  d’infection  :  c’est  là  un  fait  d’une  portée  incal-  graphies  et  urétéro-pyélographies  ont  non  seulement  le 

culable  au  point  de  vue  biologique.  Cependant,  chez  les  grand  avantage  de  donner  une  image  nette  de  ces  diffé- 

femmes,  l’auteur  n’a  pas  encore  osé  mettre  des  greffons  rents  conduits  ou  réservoirs,  précisant  ainsi  la  mor- 

ovariens  hétérogènes  en  pleine  cavité  péritonéale.  Il  a  phologie  de  l’appareil  excréteur  des  urines  normales  on 

essayé  la  greffe  féminine  dans  les  grandes  lèvres  et  sur  pathologiques  (rétrécissements,  dilatations  ou  poches)  et- 

l’utérus,  sans  ou-vrir  le  péritoine,  par  colpotomie  anté-  fixant  le  degré  de  rétention  au  niveau  de  cet  appareil, 

rieure.  Le  malade  présenté  a  des  érections  et  son  esprit  Mais  elles  permettent  aussi  d’étudier  avec  «ne  certaine 

et  ses  sens  s'ouvrent  déjà  à  la  génitalité  et  aux  choses  précision  et  des  conceptions  nouvelles,  grâce  à  des  radlo- 

sexneUes  sans  compter  que  son  intelligence  s’affermit  et  graphies  prises  en  série,  la  physiologie  normale  et  patholo- 

s’agrandit.  gique  de  l’appareil  urinaire  évacuateur. 

La  supériorité  du  lipiodol  consiste  dans  son  opacité 
Accidents  locaux  de  la  médication  bismuthée.  —  M.  Gae-  considérable,  sou  pouvoir  de  pénétration  remarquable,  et 
EiOT,  étudiant  les  inconvénients  locaux  de  la  médication  son  innocuité  absolue, 
bismuthée  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  recommande, 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


JOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES 

Les  Journées  médicales  tunisiennes, préparées  et  orga¬ 
nisées  iiTec  un  soin  minutieux  par  le  Comité  d’organi¬ 
sation  ont  été  ouvertes  le,  2  avril.  Leur  succès  dépasse 
toutes  les  prévisions. 

Depuis  quelques  jours,  les  bateaux,  le  chemin  de  fer 
d’Algérie,  les  autos  déversaient  à  Tunis  des  quantités  de 
congressistes,  aussi  la  grande  salle  du  Belvédère  était-elle 
pleine  quand  la  Marseillaise  et  l’hymne  beylical  ont 
.'innoncé  Tarrivée  de  M.  Lucien  Saint,  résident  général 
de  France. 

Sur  l’estrade,  aux  côtés  de  Résident  général,  avaient 
pris  place  M.  Charles  Nicolle,  le  vénéré  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tunis,  président  du  Congrès,  le  chef  du 
protocole  beylical,  représentant  S.  À.  le  Bey  de  Tunis, 
les  ministresde  la  Plume  et  de  la  Justice,  les  professeurs 
Mesnis,  Léon  Bernard  et  Pierre  Duval,  représentant  le 
ministre  de  l'Instruction  publique  de  France. 

On  remarquait  encore  le  représentant  du  ministre 
de  lu  Guerre,  M.  le  médecin  principal  de  i'»  classe  Lejonne, 
directeur  du  Service  de  santé  des  troirpes  de  Tunisie  ; 
M .  le  médecin  en  chef  Viguier,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  marine,  représentant  le  ministre  de  la  Marine 
et  le  préfet  maritime  de  Bizerte  ;  M.  le  D'  Rulot, 
délégué  dn  gouvernement  belge  :  le  D'  Hassan  Ka- 
uial  Fffendi,  délégué  du  gouvernement  égyptien. 

l.u  délégation  italienne,  particulièrement  brillante,  est 
composée  de  M.  Ie  sénateur  Sanarelli,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Rome,  M.  le  professeur  Jemma  (de  Naples),  M.  le 
professeur  Ascoli  (de  Rome)  et  le  D''  Onorato,  direc¬ 
teur  de  l'hôpital  colonial  italien  de  Tripoli  (Lybie). 

Malte  a  envoyé  M.  le  professeur  Zammit,  l’éminent 
recteur  de  son  Université. 

Les  invités  officiels  français  étaient  MM.  Grégoire, 
Labey  et  Henri  Béclère  (de  Paris),  Minet  (de  Idlle),  Henri 
Roger  (de  Marseille),  Moure  (deBordeuux),  Ardin-Delteil 
l’orot  et  Reynaud  (d’Alger). 

Dans  lu  salle,  au  milieu  des  aimables  confrères  tuni¬ 
siens  dont  l'accueil  si  cordial  les  touche  profondément 
les  congressistes  et  leurs  familles  sont  extrêmement  nom 
breux.  Nous  avons  remarqué  la  présence  de  MM.  Ombré- 
danne,  Cfiavassu,  de  Massary,  Lesné,  Génévrier,  Bouamy 
(de  Paris).  Chassevant  et  Gange  (d’Alger),  Derocque  (de 
Rouen),  Comeloup  (de  Grenoble),  etc. 

M .  Charles  Nicolle,  président ,  prend  le  premier  la  parole 
pour  saluer  le  Résident  général  et  le  représentant  de  S.  A. 
le  Bey  et  souhaiter  la  bienvenue  aux  délégués  officiels  et 
aux  congressistes. 

n  expose  rapidement  la  situation  delà  'lunisie  au  point  de 
vuemédical,  etil  fait  le  plus  magnifique  élogede  plus  grand 
des  médecins  turüsiens  :  le  médecin  de  colonisation.  C’est 
Cordaillugaet,  cehérosmortà  trente-trois  ans  sur  le  brèche 


nous  montre’ ces  apôtres  obscurs  qui,  à  Fexemple  de  Vin 
cent  de  Paul,  se  consacrent,  dans  ce  pays  d’Afrique,  à  faire 
J  e  bien  et  à  faire  aimer  la  France. 

M.  Me.sml,  délégué  du  ministre  de  l’Instructionpublique 
rappelle  les  beaux  travaux  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis 
depuis  sa  fondation  en  lügy  par  notre  ami  Adrien  Loir 
neveu  de  Pasteur,  et  sous  lu  féconde  direction  du  grand 
savant  qu’est'  M.  Nicolle.  i 

M.  Léon  Bernard,  au  nom  des  universités  et  des  méde¬ 
cins  de  France,  apporte  à  son  tour  l’hommage  de  son  admi¬ 
ration  aux  médecins  de  Tunis  et  à  notre  maître  à  tous, 
Charles  Nicolle. 

Prennent  ensuite  la  parole  :  MM.  Lejonne,  au  nom  du 
ministre  de  la  Guerre  ;  Viguier,  au  nom  du  ministre  de  la 
Marine  ;  Rulot,  au  nom  du  gouvernement  belge  et  des 
organisateurs  des  Journées  belges  ;  Hassan  Kamal  Ef- 
fendi,  au  nom  du  gouvernement  égyptien. 

M.  Zammit  rappelle  les  travaux  de  Malte  sur  la  fièvre 
ondulante  et  apporte  les  vœux  du  gouvernement  bri¬ 
tannique  ;  l’éminent  professeur  Sanarelli  (de  Rome),  séna¬ 
teur  du  royaume  et  vieil  ami  de  la  France,  fait  un  magni¬ 
fique  éloge  de  Charles  Nicolle  et  apporte  le  vibrant  témoi¬ 
gnage  de  l’amitié  italienne. 

M.  Reenstiema  (de  Stockholm)  transmet  les  vœux  de 
S.  M.  le  roi  de  Suède  et  il  dit  toute  k)n  affection  et  son 
admiration  pour  MM.  Nicolle  Bumet  et  Conseil,  aux  côtés 
desquels  il  a  travaillé  pendant  trois  ans. 

M.  Ardin-Delteil  apporte  enfin  le  salut  des  confrères 
d’Algérie.  Trop  court  discours  dont  la  finesse  et  la  forme 
classique  furent  très  goûtées. 

M.  Lucien  Saint,  résident  général  de  France,  prende  à 
son  tour  la  parole.  Issu  a’un  milieu  médical,  il  connaît 
bien  notre  profession  et  sait  l’importance  des  besoins  médi¬ 
caux  de  la  régence.  H  s’est  associé,  ainsi  que  M“'  Lucien 
Saint,  aux  efforts  de  nos  confrères  trmisiens  pour  la  lutte 
contre  la  misère  et  les  épidémies  età  pris  unepart person¬ 
nelle  à  la  création  des  consultations,  des  dispensaires,  des 
hôpitaux,  des  œuvres  de  protection  de  l'enfance. 

Aussi  l’éloge  que  le  représentant  de  la  France  a  fait 
du  médecin  tunisien  et  surtout  du  médecin  de  colonisa¬ 
tion  était -il  celui  d’un  administrateur  très  averti  et  a-t-il 
fait  une  très  forte  iinpression  sur  les  congressistes. 

■  A  la  suite  de  la  séance  inaugurale,  le  Résident  général  , 
de  France  a  visité  l’exposition  d’hygiène  et  ü  a  assisté 
à  la  brillante  réception  organisée  au  pavUlon  du  Belvé¬ 
dère  par  la  municipalité  de  Tunis. 

Pendant  les  derniers  discour.s  échangés  entre  le  maire. 
M.  Hayat  (de  Tunis)  et  Pierre  Duval,  le  soleil,  trop  rare 
depuis  quelques  jours,  a  daigné  éclairer  la  ville  et  le  lac 
de  Tunis.  Ce  fut  une  belle  fin  de  journée. 

(i)  Service  de  l'Association  de.  la  Presse  médicale 
française. 
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mangaïne: 


FARINE  ALIMENTAIRE  DEXTRINÉE 

qui  corrige  les  putréfactions  intestinales 

Bouillie  pendant  seulement  dix  minutes,  elle  coupe  une  diarrhée, 
et  bouillie  seulement  deux  minutes  l’effet  est  laxatif 
RÉFÉRENCES  et  ÉCHANTILLONS  : 

Pharmacie  MIALHE,  8,  rue  Favart  —  PARIS 


La  CURE  DITE  de  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 

Traitement  des  affections  utéro-annexielles  évitant 
le  plus  souvent  les  interventions  chirurgicales. 

Institut  Physiothérapique  du  D'  Beni-Barde 


LA  CHAUMIERE 

Pension  de  Famille  des  Landes.  -  Climat  dé¬ 
ouverte  tonte  l’année.  licieux.  -  Grand  confort.  - 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PROROGATION  DU  BAIL  D’UN  MÉDECIN  D’EAUX 
AYANT  PLUSIEURS  HABITATIONS 

(Commission  supérieure  de  cassation,  17  dé¬ 
cembre  1925.) 

Les  dispositions  des  lois  du  31  mars  1922  et  du 
2  août  1924,  qui  excluent  du  bénéfice  de  la  proroga¬ 
tion  le  locataire  ayant  plusieurs  habitations,  ne 
s’appliquent  pas,  pour  son  local  de  Paris,  au  méde¬ 
cin  qui,  pendant  la  saison,  se  rend  dans  une  ville 
d’eaux  pour  y  exercer  sa  profession  en  y  faisant  de 
la  clientèle  et  rentre  à  Paris  pendant  le  reste  de 
l’année  en  vue  de  s’y  livrer  à  des  études  de  cabinet 
et  de  s’y  tenir  au  courant  de  la  science  médicale. 

{Dalloz  hebdomadaire,  1926,  86.) 

Pourvoi  en  cassation  contre  un  jugement  du 
tribunal  de  la  Seine  du  21  février  1925. 

Attendu  que  l’article  9,  §  3,  de  la  loi  du  31  mars 
1922  édicte  que  n’ont  pas  droit  au  bénéfice  des 
prorogations  de  la  même  loi)  les  locataires  ayant 
plusieurs  habitations,  à  moins  qu’ils  ne  justifient 
que  leurs  fonctions  ou  leurs  professions  les  y 
■obligent  ;  que  l’article  de  la  loi  du  2  août  1924 
dispose,  en  son  alinéa  7,  qu’en  aucun  cas  le  béné¬ 
fice  de  cette  loi  ne  pourra  être  invdqué  par  le  loca¬ 
taire  qui  a  à  sa  disposition  un  autre  local  répon¬ 
dant  à  tous  ses  besoins  et  à  ceux  des  membres  de 
;sa  famiUe  demeurant  avec  lui  ; 

Attendu  que  le  pourvoi  reproche  au  jugement 
attaqué  d’avoir  accordé  au  D'  Françon  une  pro¬ 
rogation  facultative  jusqu’au  1®=^  janvier  1926 
pour  des  locaux  d’habitation  dont  il  est  locataire 
à  Paris,  alors  que  son  domicile  légal  est  à  Aix-les- 
Bains,  où  il  exerce  la  profession  de  médecin  ; 

Mais  attendu  que  le  jugement  constate  «  qu’il 
résulte  tant  des  renseignements  fournis  que  des 
■documents  versés  aux  débats  que  Françon  se 
rend  à  Aix-les-Bains  pendant  la  saison,  dans  un 
but  professionnel,  qu’il  y  fait  alors  de  la  clien¬ 
tèle  ;  que,  durant  l’hiver,  il  rentre  à  Paris  se  livrer 
à  ses  études  de  cabinet,  se  tient  au  courant  des 
progrès  réalisés  par  la  science  médicale,  fréquente 
à  cette  fin  les  milieux  médicaux  de  la  capitale  ; 

Attendu  qu’en  l’état  de  ces  constatations  de 
fait,  qui  sont  souveraines,  le  tribunal  a  pu  déci¬ 
der,  ainsi  qu’il  l’a  fait,  que  le  séjour  à  Paris  était 
indispensable  au  D""  Françon  pour  lui  permettre 


le  travail  professionnel  auquel  il  devait  se  livrer 
à  Aix-les-Bains  pendant  la  saison  d’été  ;  qu’en 
conséquence,  on  ne  saurait  considérer  que  le 
local  d’Aix-les-Bains  répondait  à  tous  ses  besoins 
et  que  son  appartement  de  Paris  était  pour  lui 
un  local  de  plaisance  ; 

Attendu  que  la  décision  attaquée  se  trouve 
ainsi  légalement  justifiée,  abstraction  faite  de 
tout  autre  motif  surabondant  énoncé  au  jugement, 
notamment  de  celui  critiqué  par  le  pourvoi  et 
tiré  de  ce  que  les  deux  habitations,  dont  Françon 
a  la  jouissance,  ne  sont  pas  situées  dans  la  même 
localité  ;  qu’il  suit  de  là  qu’il  n’y  a  pas  eu  viola¬ 
tion  des  textes  de  loi  susvisés. 

Par  ces  motifs. 

Rejette. 

NO'riî 

Ba  décision  de  la  Commission  supérieure  ne 
pouvait  être  différente  en  présence  des  constata¬ 
tions  de  fait,  souveraines,  ainsi  qu’elle  le  rappelle, 
du  jugement  attaqué. 

Il  est  certain,  d’autre  part,  que  le  jugement  du 
tribunal  de  la  Seine  du  21  février  1925  a  fait  une 
saine  appréciation  des  conditions  dans  lesquelles 
un  médecin  de  ville  d’eaux  exerce  la  médecine. 
Bes  quatre  ou  cinq  mois  de  l’année  pendant  les¬ 
quels  il  exerce  effectivement  sa  profession,  quoique 
d’une  manière  intensive  peut-on  dire,  ne  suffisent 
pas  cependant  pour  absorber  son  activité  pen¬ 
dant  l’année  tout  entière,  et  les  sept  ou  huit  autres 
mois  pendant  lesquels  il  ne  soigne  aucun  malade 
lui  servent  à  entretenir  et  à  développer  ses  con¬ 
naissances  scientifiques.  A  cet  effet,  la  plupart  des 
médecins  d’eaux  quittent  l’hiver  la  station  dans 
laquelle  ils  exercent,  pour  habiter,  soit  la  capitale, 
soit  un  des  grands  centres  où  ils  pourront  se  tenir 
au  courant  de  l’évolution  de  la  médecine. 

C’est  donc  pour  eux,  une  obligation  profes¬ 
sionnelle  qui  leur  donne  le  droit  de  bénéficier  de 
l’exception  que  l’article  9,  §  3,  de  la  loi  du  31  mars 
1922  apporte  à  la  règle  générale,  qui  refuse  le 
bénéfice  des  prorogations  aux  locataires  ayant 
plusieurs  habitations. 

J.  Dumiîsny 
{Le  Concours  médical). 
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RÉPERTOIRE  DES  PRINCIPALES  STATIONS  THERMALES 
FRANÇAISES 


AIX-IiES-BAlNS  (v'îavoie).  —  Eaux  sulfureuses 
chaudes. 

ALLEVARD  (Isère).  —  Maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

AMÉLIE-LES-BAINS  (Pyrénées-Orientale.s).  . 

AX-LES-THERMES  (Ariège). 

BAGNÈRES-0E-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées) . 

BAGNOLES-DE-L’ORNE  (Ome). 

BAINS-LES-BAINS  (Vosges);  —  Source  Saint - 
Colomban.  —  Maladies  des  vaisseaux.  Cure  de 
diurèse,  Hypertension,  artérioscléro.se. 

BARBOTAN-LES-THERMES.  —  i't  mai  à  oc¬ 
tobre.  Phlébites.  —  Rhumatismes.  —  Sciatique. 

BARÈGES  (Hautes-Pyrénées). 

BIARRITZ.  —  ThKRMRS  SALINS.  —  Eaux  chloru¬ 
rées  sodiques  fortes  bromo-iodurées.  Sources  salées 
naturelles,  onze  fois  plus  salées  que  l’eau  de  mer.  — 
Maladies  des  femmes,  lymphatisme,  rachitisme, 
anémies,  convalescence,  etc.  Ouverts  toute  l’année. 

BOURBON-L’ ARCHAMBAULT  (Allier). 

BOURBON-LANCY  (Saône-et-Loife). 

BOURBONNE-LES-BAINS  (Haute-Marne) . 

LA  BOURBOULE  (Puy-de-Dôme).  —  Lympha¬ 
tisme,  peau,  voies  respiratoires,  diabète,  maladies 
des  enfants. 

BRIDES-LES-BAINS  (Savoie).  —  Eau  thennale, 
35“,  sulfatée  sodique  et  magnésienne. 

CAPVERN  (Hautes-Pyrénées). 

CAUTERETS  (Haute-Pyrénées).  —  Maladies  de 
la  gorge,  des  bronches,  des  voies  respiratoires. 

CHALLES  (Savoie). 

CHATEL-GUYON  (Puy-de-Dôme). 

CHAUDESAIGÜES  (Cantal). 

CONTREXÉVILLE  (Vosges). 

DAX  (Ivandes). 

EAUX-BONNES  (Basses-Pyrénées). 

EAUX-CHAUDES  (Basses-Pyrénée.s). 

ENGHIEN  (Seine-et-Oise). 

EVIAN  (Savoie).  —  Cure  de  diurèse,  .source Cachai. 
—  Voies  urinaires,  foie,  goutte,  gravelle,  artério¬ 
sclérose. 

LAMALOU  (Hérault). 

LUOHON  (630  mètres  d’altitude),  —  accès  à  Super- 
bagnères  en  quarante  minutes  à  i  800  mètres  d’alti¬ 
tude,  —  est  la  reine  des  sulfurées  sodiques;  située  au 
centre  des  IPy rénées,  au  pied  de  la  Maladetta,  au 
milieu  de  sites  admirables  avec  vastes  terrains  de 
jeux  et  pelouses  pour  les  enfants.  Offre  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre  (Max 
Durand- Fardel).  Ses  eaux  vont  de  28°  à  68»  et 
dégagent  spontanément  des  vapeurs  naturelles  qui 
rendent  possible,  seulement  à  Ludion  (prof.  Letulle), 
le  véritable  humage.  Souveraines  dans  les  affections 
de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires,  de  la  peau  et 
des  articulcUions.  Elles  sont  comptées  parmi  les  plus 
radio-actives  du  monde  (Académie  des  sciences,  oc¬ 
tobre  192a). 

LUXEUIL  (Haute-Saône) .  —  Maladies  des  femmes. 

MARTIGNY  (Vosges). 

LE  MONT-DORE  (Puy-de-Dôme). 

NÉRIS  (Allier). 

PLOMBIÈRES-LES-BAINS  (Vosges).  —  Eaux 
thermales  radio-actives.  —  Estomac,  intestin,  rhuma- 
tisme-s.  —  Source  Alliot  :  eau  de  régime  remarquable. 


POUGUES  (Nièvre).  —  Eaux  bicarbor atées  mixtes, 
chlorurées  sodiques.  —  Dyspepsie  hyposthénique, 
rhumatismes. 

LA  ROCHE-POSAY  (Vienne). 

ROYAT  (Puy-de-Dôme),  450  mètres  d’altitude. 

SAIL-LES-BAINS  (lAiire). 

SAINT- AMAND-LES-EAUX  (Nord). 

SAINT-ARÉ  (Decize,  Nièvre). 

SAINT-  CHRISTAU  (Bas.ses-Pyrénées) . 

SAINT-GERVAIS  (Haute-Savoie). 

SAINT-HONORÉ  (Nièvre). 

SAINT-NECTAIRE.  —  Cure  de  l’albuminurie. 

SAINT-SAUVEUR  (Hautes-Pyrénées). 

SALIES-DE-BÉARN  (Basses- Pyrénées). 

SALINS-MOUTIERS  (Savoie). 

THONON  (Haute-Savoie). 

URIÀGE-LES-BAINS  (Isère).  —  Source  sulfu¬ 
reuse,  chlorurée  sodique,  isotonique.  —  Maladies  de 
peau,  lymphatisme,  gorge,  rlimnatismes,  névroses, 
cure  spécifique.  Station  spéciale  pour  enfants. 

VALS  (Ardèche).  —  Bicarbonatées  sodiques.  Fer¬ 
rugineuses.  Froides.  —  Voies  digestives.  Litliiases. 
Diabète. 

VERNET  -  LES -BAINS  (Pyrénées  -  Orientales). 
650  mètres  d’altitude.  —  Eaux  sulfureuses,  hyper- 
thermales,  fortement  radio-actives  (15  miUicurie.s) . 
—  Une  des  rares  .stations  qui  puisse,  grâce  à  la  dou¬ 
ceur  de  sou  climat,  rester  ouverte  toute  l’amiée.  Ses 
eaux  radio-actives,  très  riches  en  glairine,  sont  uti¬ 
lisées  dans  le  massage  sous  l’eau,  qui  est  appliqué 
avecleplus  grand  succès  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  sous  toutes  ses  fonnes,  de  la  goutte, 
des  arthropathies,  etc.  Le  humage,  la  pulvérisation 
et  de  nouveaux  appareils  de  nébulisation  permettent 
d’y  traiter  d’une  façon  complète  et  moderne  les 
affections  chroniques  (non  tuberculeuses)  des  voies 
respiratoires  supérieures  et  des  bronches. 

Une  nouvelle  installation  A’ aéro-bains  radio¬ 
actifs  utilisant  (sans  chauffage)  l’eau  à  la  tau- 
pérature  du  griffon  (3  y»)  et  à  sa  sortie  permet  de 
traiter  les  hypertendus  et  les  douloureux  (ném- 
tes,  etc.).  Climat  sédatif  et  tonique  reconunandé 
aux  surmenés  et  aux  neurastliéniques.  Cures  de 
repos.  Héliothérapie.  Cures  d’amaigris-sement.  Direc¬ 
teur  médical  :  D'  Vassal. 

VICHY  (Allier).  —  Bicarbonatées  sodiques  foites. 
Thermales.  —  Voies  digestives.  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion.  Diabète,  goutte,  etc. 

Célestins  :  Maladies  des  reins  et  de  la  vessie. 
Artluritisme. 

Grande  Grille  :  Maladies  du  foie. 

Hôpital  :  Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

VITTEL  (Vosges).  —  Station  des  arthritiques. 
Grande  source  pour  le  rein.  Source  Héppr  pour  le 
foie.  —  Lithiase  rénale,  pyélite,  goutte,  albuminu¬ 
rie,  diabète  goutteux,  hypertension  dyscrasique, 
lithiase  biliaire,  congestion  du  foie,  séquelles  hépa¬ 
tiques  coloniales. 

HOTELS  DES  STATIONS  THERMALES 

VICHY.  — :  Hotels  du  Parc  et  Majestic,  500  lits, 
sur  le  Parc. 

Hôtel  Carlton,  350  lits,  sur  le  Parc. 

Thermal  Pai,ace,  300  lits,  en  face  du  Casino. 

Hôtel  Radio,  maison  spéciale  de  régime. 
Pavillon  Sévigné. 
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Académie  royale  de  médecine  de  Madrid.  —  Un  prix 
de  5  ooo  pesetas  sera  décerné  au  meilleur  travail,  publié 
ouinédit,  écrit  de  1922  à  1926,  ces  deux  années  comprises, 
sur  la  déontologie  médicale  envisagée  soit  dans  son  en¬ 
semble,  soit  dans  l’une  ou  plusieurs  des  parties  qui  le 
composent. 

Ce  concours  est  étendu  à  la  France. 

Les  travaux  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant 
le  octobre  1926.  Ues  prix  seront  décernés  au  cours  de 
la  séance  Inaugurale  de  1927. 

Cours  d’opérations  urinaires  (Amphithéâtre  d’anatomie  • 
des  hôpitaux).  — Ue  cours  hors  série  d’opérations  chirur¬ 
gicales  (chirurgie  des  voies  urinaires)  en  dix  leçons,  par 
M.  le  Dr  J  eau  Braine,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
26  avril  1926  à  14  heures  et  continuera  les  jours  suivants, 
à  la  même  heure.  Des  auditeurs  répéteront  individuel¬ 
lement  les  opérations. 

Droits  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V«). 

Clinique  médicaie  de  l’hôpitai  Cochin.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement.  —  Sous  la  direction  de  MM.  DemiERRE, 
Abrami  et  Brui.Ê,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons)  ;  Procédés 
d’examend’un diabétique  (2  leçons)  ;  Examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  (2  leçons). 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons)  ;  D’hémo- 
clasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon)  ;  Diagnostic  des  mala¬ 
dies  typhoïdes  (r  leçon)  :  hémoculture etséro-diagnostic  ; 
Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon)  ;  Les  cuti- 
réactions  (i  leçon)  :  asthme,  rhume  desfoins,  urticaire, etc. 
Cyto-dlagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon)  : 
pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques, 
cancéreuses  ;  épanchements  puriformes,  éosinophilie 
pleurale  ;  Etude  du  métabolisme  basal  (i  leçon)  :  tech¬ 
nique  et  résultats. 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour  à  14  heures  à  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans 
interruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines 
environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  3  mai  et  seront  ter¬ 
minés  le  27  mal. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  cha¬ 
cun  des  deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à 
ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  Infantile. 
Enseignement  complémentaire  (Cfllnlquo  médicale  des 
enfants).  —  Sous  les  auspices  de  M.  Kobécourt,  profes- . 
seur  de  clinique  médicale  des  enfants,  le  Dr  P.-F.  Ar- 
mand-Detoee  fera,  du  lundi  19  avril  au  samedi  8  mai 
1926,'  dans  le  service  d’enfants  de  l’hôpital  Hérold,  un 
cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la  Symptomato¬ 
logie,  le  Diagnostic  et  le  ’Praitement  des  principales 
formes  de  la  tuberculose  infantile,  et  en  particulier  sur 
le  Pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  héliothéra- 
pique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant 
tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuber¬ 
culose  et  la  vaccination  de  Calmette, 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold 
(place  du  Danube),  suivie  d’examens  cliniques  dans  les 
salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de 


laboratoire.  De  plus,  le  D'  Laquerrière,  chef  du  service 
radiologique,  fera  une  leçon  sur  le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  de  la  tuberculose  infantile,  et  le  D^  Pierre-Louis 
Marie,  chef  de  laboratoire,  fera  deux  leçons  sur  le  dia¬ 
gnostic  cytologique,  bactériologique  et  sérologique  de  la 
tuberculose  de  l’enfant. 

Prix  de  l’inscription  :  100  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

En  mission  à  l’étranger.  —  Nous  apprenons  que  le 
Dr  J eanneney,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  chirurgien  des  hôpitaux,  est  chargé  de  mis¬ 
sion  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  pour  étudier  l’organisation  de  la 
«  lutte  contre  le  cancer  en  Italie  *. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  23  mars  1926 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Guerre,  sont 
promus  aux  grades  ci-après,  pour  prendre  rang  du 
25  mars  1926,  et,  par  décision  ministérielle  du  même  jour, 
sont,  sauf  indications  contraires,  maintenus  dans  leur 
affectation  actuelle  : 

Ati  grade  de  médecin  principal  de  i'®  classe  : 

les  médecins  principaux  de  2®  classe  M.  Rubenthaler  ; 
M.  ViaUet  (Justin-Victor-EUe),  de  la  place  de  Grenoble, 
affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Grenoble,  médecin-chef, 
président  de  la  commission  de  réforme. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2"  classe  : 

les  médecins-majors  de  i'®  class.e  :  M.  Bordereau  (Jule.s- 
Alfred-Marle- Joseph)  ;  M.  Bertrand  (Lucien-Gustave). 

Au  grade  de  médecin-major  de  i'®  classe  :  les  mé¬ 
decins-majors  de  2®  classe  :  MM.  Bomecque  (Maurice- 
Emile)  ;  Sorlat  (Paul-Victor-Emile)  ;  Bernard  (Louis- 
Marius- Justin)  ;  Labastie  (Marie-Célestin-André),  du 
24®  bataillon  de  .chasseurs  à  pied  à  Villefranche, 
affecté  à  l’infirmerie-hôpital  du  camp  d’Avord,  méde¬ 
cin-chef  (service)  ;  Bolotte  (Marcel)  ;  Servent  (André),  du 
centre  d’instruction  physique  à  Lodève,  affecté  au 
56®  régiment  d’artillerie  de  campagne  à  Montpellier; 
Barrai  (Roger-Emile-Louis);  Riss  (Jean-Thiébault- 
Marie-Léon),  du  192®  régiment  d’artillerie  lourde  à 
Valence,  affecté  à  l’armée  du  Levant  (volontaire)  (ser¬ 
vice)  ;  Rougeux  (Edouard-Cyrille)  ;  Durban  (Léonce- 
Jules-Dominique-Joseph)  ;  Ferry  (André- Albert- Joseph- 
Féh’x-Armand)  ;  Ferrpn  (Louis-Etienne-Gustave)  ;  Nain 
(Marius-Eugène)  ;  Pernod  (Julien-Félix- Joseph). 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  :  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  i'®  classe  :  MM.  Giraud 
(Robert-Gaston-Donatien)  ;  Deslangles  (Edouard-Abel- 
Narcisse)  ;  Chaubet  (Paul-Clément-Françols),  mis  en 
non-activité  pour  Infirmités  temporaires;  Dutrey 
(Maxime-Daniel),  armée  du  Levant;  Berthod  (Louis- 
Jules- Gustave),  mis  en  non-activité  pour  infirmités 
temporaires;  Monot  (Pierre-Charles);  RolUng  (Henri- 
I<éon)  ;  Fontaine  (Pierre-Philippe- Joseph)  ;  Mathieu 
(Pierre-PhiUppe-Marie-Elle) . 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  ir®  classe.  — . 
M.  Delluc  (Gustave-Barthélemy),  pharmacien  principal 
de  2®  classe. 

Au  grade  de  pharme^ien  principal  de  2*  classe  : 
M.  Didier  (Marie- Alphonse-Raymond),  pharmacien-major 
de  I'®  classe. 
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ET  LE 

Syndrome  Bradykinétique 

PAR  MM. 
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Lauréat  de  l’Acadéinie  de  médecine. 
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Ouvrages  sur  les  eaux  minérales 


CRÉNOTHÉRAPIE 
Climatothérapie,  Thalassothérapie 

CURES  HYDROMINÉRALBS 
CURES  D’ALTITUDE,  CURES  MARINES 

PAR  LES  PROFESSEURS 

LANDOUZY,  Armand  QAUTIER,  MOUREU,  DE  LAUNAY 
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CHARTIER,  DUREY,  MALLET,  VIQNAL 
1926,  I  vol.  in-S  de  536  pages  avec  loi  figures -  32  fr. 

Guide  pratique  aux  eaux  minérales.  Bains  de  mer.  Établis¬ 
sements  hydrothérapiques,  par  le  Dr  E.  d®  i,a  Harpk. 
1920,  .1  vol.  in-8  de  312  pages .  10  fr. 
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Traité  des  Eaux  minérales  do  Vichy,  par  le  D'  Ch.  Cotard, 

1914.  I  vol.  in-8  de  242  pages .  10  fr. 

Les  microbes  des  Eaux  minérales  de  Vichy,  par  P.  Poncet, 
1895,  I  vol.  in-8  de  175  pages,  avec  26  planches. . .  12  fr. 

Bactériologie  des  Eaux  minérales  de  Vlohy,  par  Roman  et 
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87  pages .  4  fr| 

Formulaire  des  Stations  d'hiver,  de  balnéothérapie  et  d'hy¬ 
drothérapie,  par  E,  DE  LA  Harpe,  1896,  i  vol.  in-i8 

de  300  pages .  10  fr. 

Les  Médications  sulfurées,  par  le  Di"  J.  Vincent.  1922,  i  vol. 
iu-16  de  122  pages .  4  fr. 


Les  Pyrénées  Thermales,  par  le  D'  L.  DiedlaE:6.  1918,  i  vol. 

iu-i8  de  125  pages .  4  fr.  50 

Du  choix  d'une  station  sulfureuse  dans  les  Pyrénées  fran¬ 
çaises,  par  le  D'  Lamarqde.  1903,  i  vol.  in-i8  de  152 

pages .  4  fr. 

Bourbonne  et  ses  eaux  minérales,  par  A.  Caussard.  1891, 

I  vol.  iu-i8  de  344  pages . ; .  4  fr, 

Royat,  par  A.  -  Bouchinet.  1901,  in-i8,  104  page.s,  car¬ 
tonné .  4  fr- 

Les  Enfants  aux  Bains  de  mer,  par  A.  Monïeudis.  1889. 
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Au  grade  de  pharmacien-major  de  i'®  classe  :  M.  La- 
gneau  (Georges- André),  pharmacien-major  de  2®  classe. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
en  date  du  23  mars  1926,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
de  la  Guerre,  ont  été  promus  dans  le  serruce  de  santé  des 
troupes  coloniales,  pour  compter  du  23  mars  1926': 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i'®  classe  :  M.  Boreau 
(Pierre),  médecin  principal  de  2®  classe,  en  service  en 
■  Indo-Chine,  en  remplacement  de  M.  Thoulon,  x^romu. 

M.  Henric  (François-Géraud-Marie-Alphonse),  méde¬ 
cin  principal  de  2®  classe,  en  service  à  l’hôpital  n"  86, 
à  Fréjus,  en  remplacement  de  M.  Condé,  promu, 

M.  Mathis  (Constant-Jean-Baptiste-Marie-Joseph),  mé¬ 
decin  principal  de  2®  classe,  en  service  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française,  en  remplacement  de  M.  hépine, 
retraité. 

M.  Normet  (Léon),  médecin  principal  de  2®  classe,  en 
service  en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Mathis, 
placé  hors  cadres. 

M.  Sorel  (François-Pierre- Joseph),  médecin  principal 
de  2®  classe,  du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour 
ordre),  en  remplacement  de  M.  Le  Gendre,  en  mission 
hors  cadres. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  M.  Com- 
méleran  (Clément-Maurice-Marie),  médecin-major  de 
ir®  classe,  en  service  au  24®  régiment  de  tirailleurs  séné¬ 
galais,  en  remxdacemeirt  de  M.  Seguin,  retraité. 

M.  Salabert-Strauss  (Adolphe-Rodolphe),  médedn- 
majoT  de  ri»  classe,  affecté  (pour  ordre)  au  23®  régiment 
d’infanterie  coloniale,  en  remplacement  de  M.  Peyrot, 
retraité. 

M.  Hectenroth  (Ferdinaud-François-Marie),  médecin- 
major  de  I'®  classe,  en  service  à  l’école  d’application  du 
servlce  .de  santé  des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  en 
remplaeement  de  M.  Doreau,  promu. 

M.  Ferris  (Bmile-Louis),  médedn-major  de  i»®  classe, 
en  service  en  Afrique  occidentale  française,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Henric,  promu. 

M.  Dagorn  (Pierre-Marie),  médecin-major  de  i'®  classe, 
en  service  au  2®  régiment  d’infanterie  coloniale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Normet,  promu. 

M.  Gallet  de  Santerre  (Louis-François-Etienne- 
Alexandre),  médedn-major  de  i»»  classe,  en  service  en 
Afrique  occidentale  française,  en  remplacement  de 
M.  Sorel,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i'®  classe  :  2®  tour 
(choix).  M.  Rouzoul  (F'irmin-Gaston),  médedn-major  de 
2®  classe,  en  service  au  Cameroun,  en  remplacement  de 
M.  Mazurié,  placé  eu  non-actidté  pour  Infirmités  tempo¬ 
raires. 

i®f  tour  (ancienneté).  M.  Le  Boucher  (Léon-J oseph- 
Henri),  médedn-major  de  2®  classe,  eu  service  à  la 
"Guyane,  en  remplacement  de  M.  Jlainguy,  retraité. 

2»  torar  (choix),  M.  Blazy  (Joseph-Célestin),  médedn- 
major  de  2®  classe,  en  service  au  8®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais,  en  remplacement  de  M.  Jauréguiberry, 
retraité. 

i®f  toiu  (andenneté).  M.  I^e  Cousse  (Emile- Yictor- 
Jean-Marie),  médedn-major  de  2®  classe,  en  service  en 
Indochine,  en  remplacement  de  M.  Commérelan,  promu. 

2®  tour  (choix),  M,  de  Reilhan  de  Carnas  (Marie- Joseph - 


Raoul-Georges),  médedn-major  de  2®  classe,  en  .service 
au  24®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Salabert-Strauss,  i^romu. 

ri’i'  tour  (aneienueté).  M.  Rivière  (Joseph-Marie), 
médecin-major  de  2®  classe,  en  service  au  58®  régiment 
d’artillerie  coloniale,  eu  remplacement  de  M.  Hecken- 
roth,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Indsi  (Raoul-Eniile-Joseph),  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe,  en  service  au  Togo,  en  reinplace- 
raent  de  M.  Ferris,  promu. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Motais  (François),  médedn- 
major  de  2®  classe,  en  service  an  2 1®  régiment  d’infante¬ 
rie  coloniale,  eu  remplacement  de  M.  Dagorn,  promu. 

2®  tour  (choix),  M.  Ricou  (Jean-Jacques-Marie-Dauiel), 
médecin-major  de  2®  classe,  en  service  à  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  de  Mar¬ 
seille,  en  remplacement  de  M.  C.allet  de  Santerre,  promu 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  ;  3®  tour  (an¬ 
denneté).  M.  Routier  de  Lisle  (Paul-Henri),  méilecin 
aide-major  de  i®®  dasse,  en  service  en  Afrique  équa¬ 
toriale  française,  en  remplacement  de  M.  Léger  (.\.), 
placé  en  non-activité. 

4®  tour  (non-activité).  M.  Boileau  {.\lexandre-Loui.s- 
Ijdouard-Alphonse),  médecin-major  de  2®  classe,  eu  non- 
activité  pour  infirmités  temporaires,  en  remplacement 
de  M.  Corson,  décédé. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Doulle  (Gaston- .\ugustin- 
Paul-Marius),  médedn-aide-major  de  ir®  classe,  en  .ser¬ 
vice  au  Levant,  en  remplacement  de  M.  Théron,  démis- 
.sionnaire. 

2®  tour  (choix).  M.  Boyé  (Robert-Pierre),  médecin 
aide-major  de  1'®  classe,  en  service  au  23®  régiment 
d’infanterie  coloniale,  en  remplacement  de  M.  Rouzoul, 
promu. 

3®  tour  {ancienneté).  M.  Chesneau  (Pierre-lAJuia- 
Raphaël-Adrien),  médecin-aide-major  de  r®®  classe,  en 
■service  en  Indochine,  en  remplacement  de  M.  Le  Boucher, 
l^romu. 

1®®  tour  (ancienneté).  M.  Jeansotle  (Gaston-Joseph- 
Clément),  médecin  aide-major  de  i®®  classe,  en  service 
au  14“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Blazy,  promu. 

2“  tour  (choix).  M.  Le  Saint,  (Jean-François),  médedn 
aide-major  de  i®®  classe,  en  service  au  2®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloni.ale,  en  remplacement  de  M.  Iæ  Cousse, 
promu. 

3®  toiu:  (ancienneté).  M.  Caro  (Jeau-B.aptistc),  médeoin- 
aide-major  de  i®®  classe,  en  service  à  la  Guyane,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Reilhan  de  Carnas,  promu. 

I®®  tour  (ancienneté),  M.  Gallet  (Georges- Jean-Loui.s), 
médecin  aide-major  de  i®®  cla.sse  en  service  en  Afrique 
occidentale  française,  en  remplacement  de  M.  Rivière, 
Xïromu. 

2®  tour  (choix).  M.  Dabbadie  (Plerre-Jcan-Ferdinand), 
médecin  aide-major  de  i®®  classe,  en  .service  en  Afrique 
occidentale  française,  en  remplacement  de  M.  I,ulsl, 
promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  iTVois  (François-Marie), 
médecin  aide-major  de  1®®  classe,  en  service  eu  Afrique 
équatoriale  française,  en  remplacement  de  M.  Motais, 
promu. 
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i«  tour  (ancienneté).  M.  Bernier  (Pierre- Jean),  méde¬ 
cin  aide-major  de  classe,  en  service  au  41®  régiment 
de  tirailleurs  malgaches,  en  remplacement  de  M.  Ricou, 
promu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  i'"  classe  :  1“  tour 
(ancienneté).  M.  Papin  (Marins),  pharmacien-major  de 
2«  classe,  en  service  au  ministère  des  Colonies.  Service 
colonial  du  port  de  Bordeaux,  en  remplacement  de 
M.  Ventre,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacien-major 'de  2®  classe  :  i®'  tour 
(ancienneté).  M.  Gastaud  (Antonin-Julien-Marius),  phar¬ 
macien  aide-màjor  de  1''“  classe,  en  service  en  Afrique 
équatoriale  française,  en  remplacement  de  M.  Ballot, 
promu. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  M.  le  médecin- 
major  de  2'  classe  Boileau  a  été  affecté  au  8®  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais.  La  prise  de  rang  de  cet  officier 
dans  son  grade  actuel  a  été  fixée  au  4  juin  1917,  compte 
tenu  de  sept  mois  et  quatre  jours  passés  eu  non-activité. 

Pat  décret  en  date  du  23  mars  1926,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  de  la  Guerre,  a  été  promu  dans  le  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  pour  prendre  rang  du 
25  mars  1926. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  23  mars  1926,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecin  principal  de  2«  classe  :  M.  Pla  (Alexaudré- 
Joseph-Désiré),  de  l'hôpital  militaire  de  Grenoble,  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  'Pours, 
médecin-chef. 

Médecins-majors  de  it"  classe  :  M.  Rebierre  (Paul- 
Henri- Adolphe),  de  la  place  de  Marseille,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Michel-Lévy  (centre  interrégional  de 
neuro-psychiatrie),  à  Marseille. 

M.  Larrazet  (Jean-Marie-Prançois-André),  du  2«  régi¬ 
ment  d’artillerie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  (service). 

M.  Bonnenfant  (Pierre- Joseph- Albert),  du  centre  de 
réforme  de  Clermont-Ferrand,  est  affecté  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc  (service). 

M.  Monloup  (Henri-Julien),  du  129e  régiment  d’infan¬ 
terie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
(service). 

Médecins-majors  de  2°  classe  :  M.  Coulon  (René-Marcel- 
Henri),  du  514'  régiment  de  chars  de  combat,  est  affecté 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  (volontaire)  (ser- 

M.  Cros  (Bernard-Auguste-Joseph),  du  3'*  régiment 
d’infanterie,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie  (service). 

M.  Chanal  (René-Emile-François),  du  20«  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  (service)  .  Un  sursis  de  départ  de  trois  mois  est 
accordé  à  cet  officier  (art.  21). 

M.  Goetz  (René-Charles-Joseph),  du  8®  régiment  de 
dragons,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc 
(service). 

V.  Houssin  (Edmond-Gabriel-Marie-Adrien),  du  loô® 
régiment  d’infanterie,  est  affecté  à  la  19“  région  (service). 

M.  Cuny  (Edouard-Joseph-Marie-Paul),  du  95*  régi¬ 
ment  d’infanterie,  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  (volontaire)  (service). 


M.  Bangles  (Marcel- Jean),  du  1“  régiment  de  dragons 
(n’a  pas  rejoint),  est  affecté  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc  (volontaire)  (service). 

M.  Poirier  (André-Pierre-Charles-Joseph),  du  505“ 
régiment  de  chars  de  combat,  est  affecté  à  la  direction 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre  (service) . 

M.  Gruson  (Marcel-Charles- André),  de  la  190  région, 
est  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  (volontaire) 
(service). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  24  mars  1926,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  ; 

Désignations  coi,oniai,bs.  —  Afrique  équatoriale 
française  :  M.  le  médecin-major  de  i'«  classe  Denœux,  du 
21“  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Indochine  :  M.  le  médecin-major  de  2»  classe  Rabaute, 
du  24“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (désignation 
hors  tour). 

Maroc  (hors  tour)  :  M.  le  médecin-major  de  2“  classe  de 
Rellhan  de  Camas,  du  24»  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  (volontaire). 

Chine  (hors  tour  et  hors  cadres)  :  M.  le  médecin-major 
de  2®  classe  Kervrann,  du  55®  bataillon  de  mitrailleurs 
Indochinois. 

Madagascar  (hors  cadres)  :  M.  le  médecin-major  de 
2®  classe  Robic,  du  2®  régiment  d’infanterie  coloniale,  à 
la  disposition  de  l’Institut  Pasteur. 

Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin-major  de 
iro  classe  Bernard,  du  38®  régiment  d’artillerie  coloniale 
(désignation  hors  tour  et  hors  cadres). 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Jeansotte,  du  38®  régi¬ 
ment  d’artiUerle  coloniale  (désignation  hors  cadres). 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Bonrepaux,  du  44® 
bataillon  de  mitrailleurs  malgaches  (désignation  hors 
cadres) . 

PKOI,ONGAaTONS  DE  SÉJOUR  OUÏRÉ-MER.  —  M.  le 
pharmacien  principal  de  i^®  classe  Lambert,  hors 
cadres,  en  Indocliine. 

M.  le  médecin-major  de  ir®  classe  Allard,  hors  cadres, 
en  Indochine. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classé  Carretier,  en  Afrique 
occidentale  française. 

Appectations  en  I'rance.  — 4®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  des 
troupes  métropolitaines  Toresse,  attendu  de  l’Afrique 
équatoriale  française. 

14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
aide-major  de  i'®  classe  Jeansotte,  rentré  de  la  Guyane 
(hors  cadres),  en  congé. 

15®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (Algérie,  séjour 
métropole)  :  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Haelewyn, 
du  15®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

22®  régiment  d’infanterie  coloniale).  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Authier,  rentré  de  l’Indochine, 
en  congé. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i™  classe  Le  Saint,  rentré 
de  l’Afrique  équatoriale  française,  en  congé. 

Dépôt  des  Isolés  coloniaux  de  Marseille  :  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  ir®  classe  Jousset,  rentré  de  Madagascar, 
eu  congé. 
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Nettoie  restomac,  Évacue  l’intestin, 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 
Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris (6®) 
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M.  le  niédecin-maior  de  2“  classe  Guidicelli,  du  58“  régi- 
me'nt  d’artillerie  coloniale. 

Hôpital  no  86  à  Fréjus  :  M.  le  pharmacien-major  de 
iro  classe  Antoniiii,  rentré  de  l’Inde  (hors  cadres),  en 
congé. 

M.  le  pharmacien-major  de  2“  classe  Dufour,  rentré 
de  la  Guyane  (hors  cadres),  en  congé. 

Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier.  — 
J/’-4cadémie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier 
décernera  en  1927  un  prix  Alphonse  Jaumes  sur  un  sujet 
de  thérapeutique  générale  et  un  second  prix  Alphonse 
Jaumes  sur  un  sujet  de  médecine  légale,  les  deux  sujets 
restant  au  choix  des  candidats. 

Chacun  de  ces  prix  pourra  atteindre  la  somme  de 
2  000  fr.  (deux  mille  francs). 

Des  mémoires,  imprimés  ou  dactylographiés,  devront 
être  déposés  au  secrétariat  de  l'Académie  avant  le 
31  décembre  1926.  Ils  doivent  être  écrits  en  langue  fran¬ 
çaise,  Ils  ne  seront  pas  rendus. 

Sont  exclus  les  travaux  ayant  plus  de  quatre  ans  de 
date  et  ceux  qui  ont  déjà  pris  part  à  d’autres  concours. 

Institut  de  technique  sanitaire.  —  Ki:sui,TAT  nu  kÉckxt 
CONCOURS.  —  Compositions  écrites.  —  1“  Technique 
sanitaire  des  reconstructions.  Exposer  dans  xm  projet  de 
reconstruction  d’une  école  en  pays  dévasté  les  conditions 
à  réunir  pour  que  les  enfants  y  reçoivent  non  seulement 
l’instruction,  mais  aussi  l’éducation.  • 

projet  sera  prévu  pour  un  groupe  scolaire  dans  une 
petite  ville  qui  y  enverra  200  élèves,  100  garçons  et 
100  filles.  Il  comportera  une  description  du  terrain,  de 
l’orientation,  de  la  construction,  de  la  disposition  des 
locaux  prévus,  du  mobilier,  de  l’éclairage  et  du  chauffage’. 

2»  Technique  sanitaire  :  Urbaine.  Constitution  des 
tuyaux  d’adduction  d’eau  sous  pression.  Comparaison 
des  divers  types. 

3“  Technique  sanitaire  :  Rurale.  Effets  principaux  du 
drainage.  Enumérer,  sans  les  décrire,  les  opérations  suc¬ 
cessives  que  comporte  l’exécution  d’un  drainage  à  l’aide 
de  tuyaux  de  poterie. 

Technique  sanitaire  :  Des  ateliers.  Un  industriel 
mégissier  travaille  des  peaux,  surtout  de  provenance 
exotique.  Tl  vous  demande  les  précautions  à  prendre, 
{juant  à  l’inslallatiou  des  ateliers  et  à  la  surveillance  de 
.son  ixersonnel,  contre  les  risques  d’infection  cliarboimeuse. 
\’otre  réijonse  peut  être  'donnée,  si  vous  le  préférez,  sous 
forme  de  rédaction  d’im  règlement  d’atelier. 

Epreuve  pratique.  —  Le  J  ury  avait  demandé  de  faire 
xme  épreuve  pratique  supplémentaire  ;  ou  avait  distriliué 
à  chaque  élève  des  plans  sommaires  d’installations  sani¬ 
taires,  à  dessein  incomplètes  ou  entacliées  d’erreurs. . 

Des  candidats  devaient  compléter  et  corriger  ces  plans. 

ifo  Question  :  Ce  dessin  représente  deux  installations  ; 
Tune  avec  garde-robes  pour  écoulement  sur  fosse  fixe, 
l’autre  avec  .appareils  à  siphons,  dits  e  appareils  de 
salubrité  »,  pour  écoulement  direct. 

Corriger  ces  installations  en  les  modifiant  et  les  com¬ 
plétant  ;  indiquer  d’autre  part  les  mérites  et  les  défauts 
des  différents  modèles  ou  dispositifs  sous  le  rapport  de 
leur  entretien  de  propreté,  ainsi  que  de  la  facilité  et  de 


la  sécurité  de  leur  raccordement  avec  la  pipe  ou  tuyau 
de  départ... 

Un  croquis  sur  le  schéma  remis  compléterait  utilement 
les  explications  écrites. 

Z®  Question  :  Indiquer  si  l’installation  d’épnration  bio¬ 
logique  dont  le  plan  est  affiché  est  acceptable,  ou  si  elle 
présente  des  défectuosités. 

Préciser,  en  quelques  mots,  pour  chaque  partie  de  l’ins¬ 
tallation,  les  raisons  pour  lesquelles  vous  acceptez  ou 
refusez  la  solution  proposée. 

Nominations.  —  Lauréat  de  la  promotion  :  M.  ’lreboul. 

Brevetés  avec  mention  :  MM.  Puget,  Couvillat,  Bon- 
temps,  Mousnier-Lompre,  Rigoulet. 

Brevetés  sans  mention  :  MM.  Marcotte,  Costes,  Joubert, 
Bussière,  Gautier,  De  Vroey,  Pleurant,  'Tourainne,  Gaul¬ 
tier,  Dahin,  Grasset,  Moulez,  Edwards. 

Les  vacances  du  médecin.  —  La  Société  des  Eaux 
d’Evian  nous  prie  d’aviser  nos  lecteurs  qu’elle  a  décidé 
de  réserver  à  nouveau  cette  année  à  MM.  les  médecins 
et  à  leur  famille  des  conditions  tout  amicales  au  Splen¬ 
dide  hôtel  d’Evian  dxi  i®''  mai  au  10  juin,  et  à  l’Ermi¬ 
tage  d’Evian  dxi  15  mai  au  15  juin.  Mêmes  conditions 
dans  ces  deux  hôtels  après  le  15  septembre. 

'l'ous  les  habitués  d’Evian  coimaissent  le  confort  et 
l’agrément  tant  du  Splendide,  établissement  de  tout 
premier  ordre,  qxxe  de  l’Ermitage,  .admirablement  orga¬ 
nisé  pour  cures  de  repos,  air  et  soleil,  et  l’observance  de 
tous  régimes. 

Bien  vouloir  écrire  le  plus  tôt  possible  à  M.  l’adminis¬ 
trateur  délégué  de  la  Société  des  Eaux  d’Evian,  21,  rue 
de  Londres,  Paris. 

'Vichy.  —  La  saison  de  Vichy  a  commencé  cette  année 
le  6  avril,  date  à  laquelle  le  Grand  êt.ablissemeut  thermal 
remplace  celui  de  la  source  de  l’Hôpital,  ouvert  toute 

Un  ensemble  d’améliorations  et  d'agraudissemjits, 
réalisés  depuis  un  an,  donnera  toute  satisfaction  à  une 
clientèle  de  plus  en  plus  nombreuse  en  lui  permettant 
d’unir  à  la  cure  de  boisson  la  pratique  des  traitements 
thérapeutiques  les  phis  modernes  :  hydrothérapie  sous 
toutes  ses  formes,  mécanothérapie,  électro  et  radio¬ 
thérapie.  ■ 

Do  .nombreux  hôtels  de  toutes  classes  sont  ouverts 
ixux  malades  qui  accéderont,  dès  à  présent,  facilement  à 
Vichy  par  xvagous  directs  de  P.iris,  départ  1 2  h.  05,  et 
Xiie,  18  h.  30. 

XIX''Congrèsfianç  .isdemédecine  Paris,  octobre (1927). 
—  L'A.ssemblée  générale  de  l’Association  des  mé.leciue 
de  languefrançaise,  tenue  àNancy  le  19  juillet  1926  lors  de 
la  clôture  du  XVIII®  Congrès,  a  décidé  que  le  prochain 
Congrès  de  l’Association  des  médecins  de  langue  française 
se  tieudrîxit  à  Paris  en  1927,  dans  la  deuxième  session 
d’octobre. 

Le  bureau  de  ce  Congrès,  élu  à  l’uuanimlté,_  a  été  ainsi 
constitué  : 

Président  ;  M.  Iderré  Teissier,  professeur  de  clinique 
des  malaxlies  infectieuses,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Vice-présidents  :  M.  Ch.  Achard,  professeur  de  clinique 
jnédicale  à  l’hôpital  Beaujon,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  do  médecine;  M,  P.  Bezauçon,  professeur 
de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  membre 
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de  l'Académie  de  médecine;  11.  le  médecin- inspectenr. 
IJopter,  directeur  du  Vrd-de-drâce,  membre  de  l'Académie 
de  médecine;  M.  le  D'  B.  Rist,  médecin  de  l’iiôpital 
Ivaënnee,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaire  général  ;  M.  le  professeur  agrégé  M.  Chira)’, 
médecin  des  hôpitaux. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  P.  Gastinel,  aiiciep,  chef 
de  clinique  de  la  clinique  des  maladies  infectieuses. 

Trésoriers  :  M.  le  professeur  agrégé  C.  Pian,  médecin  des 
hôpitaux  ;  M.  Pierre  Mas.son,  éditeur. 

Pe  bureau  compte  sur  tous  les  membres  de  l’Associa¬ 
tion  pour  assurer  au  XIX“  Congrès  un  succès  digne  de  la 
science  médicale  française. 

Il  tient  à  exprimer  dès  maintenant  sa  reconnaissance 
aux  nombreuses  uot.abilités  médicales  des  paj’s  amis  et 
alliés  de  l'Améi'ique  du  Sud  (République  Argentine, 
Brésil),  de  la  Belgique,  du  Canada,  du  Grand-Duché  de 
Puxembourg,  de  la  Pologne,  de  la  Suisse,  de  la  Tchéco¬ 
slovaquie,  de  la  Yougo-Slovaquie,  dont  le  concours 
dévoué  et  précieux  lui  a  été  si  spontanément  et  si  libéra¬ 
lement  donné. 

Commission  supérieure  des  maladies  professionnelles. 
—  Par  décret  en  date  du  31  mars  1926,  ont  été  maintenus 
membres  de  la  Commission  supérieure  des  maladies 
professionnelles  pour  une  période  de  quatre  ans  :  MM.  J. 
Cabouat,  professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté 
de  droit  de  Caen  ;  le  Dr  Heim,  professeur  d’hygiène 
industrielle  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers  ;  J. -P. 
Breton,  sénateur,  ancien  ministre,  membre  de  l’Académie 
des  Sciences  ;  Pontane,  directeur  du  syndicat  de  garantie 
des  chambres  .syndicales  du  bâtiment  et  des  travaux 
publics  ;  Tardieu,  directeur  de  la  Compagnie  d’assurances 
Pa  Prévoyance. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale.  — 
M.  P.  Aurousseau,  prosecteur,  commencera  le  mercredi 
28  avril  1926,  à  14  heures,  un  cours  sur  la  chirurgie 
spéciale  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax. 

Pe  droit  à  verser  est  de  250  francs  pour  ce  cours. 
S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  de  15  à  17  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Avrii,.  —  Paris.  Hôtel  moderne.  Banquet  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris. 

17  Avrh.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert:  Peçon  clinique. 

17  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  lyeçon 
clinique. 

17  Avril,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  vSaint-Ahtoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Pejars  : 
I/eçon  clinique, 

17  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cociiin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Delbet  ; 
Peçon  clinique. 


17  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  in  h.  30.  M,  le 
professeur  RrindEai:  :  Peçon  clinique. 

17  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécoürT  :  Peçon  clinique. 

17  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Polyclinique,  consultation. 

17  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Bcaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  VillarBT  :  Peçon  clinique. 

17  Avril.  —  Départ  d'une  croisière  aux  îles  de  l’Atlan¬ 
tique  (s’adresser  à  M.  le  Dr  Poir,  au  Havre) . 

19  Avril.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  RaThery  :  Peçon  d’ouverture. 

19  Avril.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
des  maladies  exotiques. 

19  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Sainton  ;  Ouverture  du  cours  sur  les  maladies  des 
glandes  endocrines. 

19  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Macaigne  :  Démonstrations  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

_  19  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouverture 
d'un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris. 

19  Avril.  —  Lille.  Faculté  Ubre  de  médecine  de  Pille. 
Ouverture  du  concours  d'aide  d’anatomie. 

19  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 
Peçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  RatiiERY. 

19  Avril.  — Lille.  Faculté  libre  de  médecine  de  Pille. 
Concours  d’aide  d’anatomie. 

19  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouverture 
du  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (nomi¬ 
nation). 

19'AvRIL.  — •  Paris.  École  supérieure  de  guerre, 
21  heures.  Réunion  de  l’Union  fédérale  des  médecins  de 
réserve  et  de  .territoriale. 

19  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  PereboolLET  :  Immunité  et  récepti¬ 
vité  de  la  diphtérie.  Réaction  de  Schick. 

19  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M,  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  PkrbboullET  :  Étude  clinique  de 
l’angine  diphtérique  et  de  ses  formes  anormales.  Trai¬ 
tement  de  l’angme  maligne. 

20  Avril.  —  Paris.  Institut  du  radium,  9  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  Dr  BEclÈRE  sur  les  premières 
notions  de  radiologie  médicale. 

20  Avril.  • —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Peçon  clinique. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  PereboullET  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

20  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Cçaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

21  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  11  heures. 
M.  le  Dr  PaignEL-PavasTinb  :  Conférence  clinique. 

21  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  PereboullET  :  Pa_  prophylaxie 
actuelle  de  la  diphtérie.  Pa  vaccination  par  l’anatoxine  de 
Ramon . 
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2  1  iVvRir, .  — -  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

2[  Avru,.  --  Paris.  Hôpital  Necker,  ir  heures.  Cli¬ 
nique  urologique.  M.  le  profe.sseur  Legueu  :  Leçon  cli- 

21  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  heures. 
>1.  le  profe.s.seur  Claude  ;  Leçon  clinique. 

2  r  Avril.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
H.  le  professeur  flOSSET  :  Leçon  clinique. 

21  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  lo  heures  du  matin  le 
Dr  l.l.vLCHiv,  ouverture  des  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  des  femmes. 

■22  Avril.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VI®  arrondissement,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles  PeneT  : 
La  sédentarité  et  les  bienfaits  du  mouvement  discipliné. 

22  Avril.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  io  heures.  M.  le  professeur 
SÉBILEAU  :  Leçon  clinique. 

22  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique . 

22  Avril.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  1 1  heures.  M.  le  professeur  J  EANNIN  : 
Leçon  clinique. 

22  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  cliniqne  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  CLAUDE  : 
linseignement  propédeutique. 

23  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrLdanne Leçon  clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco¬ 
logique,  IO  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvelairb  :  Leçon  clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Claude  :  Enseignement  propédeutique. 

23  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  ;  Leçon  clinique. 

23  Avril.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  Teissier  : 
l/cçon  clinique. 

24  Avril.  —  Paris.  Ligue  nationale  française  du  péril 
vénérien  (44,  rue  de  Lisbonne).  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  4  places  de-médecin 
adjoint  et  2  places  de  chef  de  laboratoire  adjoint,  des 
dispensaires  de  la  Ligue. 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  IO  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  IO  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Letars  :  Leçon 
clinique. 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DELBET  : 
Leçon-clinique. 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 


24.  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOURT  :  Leçon  clini<iue. 

24  Avril.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  profc.s.scur  Claude:  Polyclinique,  L'on.suUatioii . 

24  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’impital 
Beaujüii,  10  heures.  M.  le  V^ii^IyARLCT  ;  heçon  clinique. 

26  Avril.  —  Paris,  54,  rue  Saussure.  Ouverture  du 
cours  de  sérologie  de  M.  le  D''  RubinsTEIn. 

2ô  Avril.  ■ —  Paris,  p'aculté  de  médecine,  18  heure.s. 
'c  professeur  Rathery  :  Cours  de  pathologie  expéri- 

26  Avril.  —  Paris.  Assistance  publiqne .  Ouverture  du 
registre  d  inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-larvn- 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouvertùre  du  cours  de 
tec^ique  '  ophtalmologique  de  M.  le  professeur  Ter- 

27  Avril.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  concours  de 
clururgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

2_8  Avril.  — ;  Paris.  As,sistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Avril.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  14  heure.s. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  spéciale  de  la  tête,  du 
cou  et  du  thorax,  par  M.  le  Dr  Aurousseau. 

30  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Service  des 
.affaires  départementales  d’assistance).  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  laboratoire  de 
radiologie  à  l’hospice  Paul-Brousse  à  Villejuif. 

30  Avril.  —  Pau.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  d’accoucheuse  en  chef  à  la  maternité 
départementale  de  Pau. 

30  Avril.  — ■  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Service  des 
affaires  départementales  d’assistance) .  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjomt  de 
l’hospice  Paul-Brousse  à  Villejuif. 

i®r  Mai.  —  Ligue  nationale  française  du  Péril  vénérien 
(44,  rue  de  Lisbonne).  Clôture  du'  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  4  places  de  médecin  adjoint  et  de 
2  places  de  chef  de  laboratoire  des  di.spcnsaires  de  la 
Ligue 

2  Mai.  —  ToMrs.  —  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Tours. 

2  Mai.  —  Besançon.  —  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  depathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besan¬ 
çon. 

3  Mai.  _ —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  de 
l'a.s.sistance  médicale  à  domicile. 

4  Mai.  — -  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile. 

8  Mai.  ■ —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture'Tdu  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris . 

•  8  î:t  9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Vente  nu 
profit  de  la  maison  du  médecin. 

9  Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Limoges. 

10  Mai.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inseription 
pour  le  concours  de  médecin  résidant  de  l’hôpital  Saint- 

10  Mai.  —  Paris,  Congrès  d’ophtalmologie. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (salle  des  con¬ 
cours,  rue  des  Saints-Pères)  9  heures.  Concours  de  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  rimprimerle  le  bulletin  cl-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  généraie.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresrer  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (Ville). 


QUI  PEUT  BIEN  ÊTRE  RESPONSABLE 
DE  LA  HAUSSE  DES  PRIX? 

Iva  loi  du  4  avril  aggrave  de  la  façon  la  plus  déplo¬ 
rable  la  terrible  et  aveugle  fiscalité  qui  régit  ce  pays, 
surtout  depuis  qu’ont  été  promulguées  les  lois  du 
25  juin  1920,  du  22  mars  1924,  du  13  juillet,  du  4  dé¬ 
cembre  1925.  Suffit-il  d’écraser  un  pays  d’impôts, 
de  troubler  l’industrie  et  le  commerce  par  des  dispo¬ 
sitions  qui  Iss  aceaparent  à  tout  instant,  d’abuser  de 
la  longue  patience  des  quatre  millions  de  porteurs 
de  valeurs  mobilières  qui  ont  ffiiancé  et  continuent 
à  financer  les  sociétés  industrielles  et  commerciales 
comme  l’État  lui-même,  pour  relever  le  franc?  J’ai 
dit  ici  même  à  plusieurs  reprises  ce  que  je  pensais 
de  la  conception  qui  prétend  guérir  la  France  par 
l’impôt.  En  tout  cas,  vous  avez  déjà  vu,  ces  temps- 
ci,  avec  quelle  rapidité  montait  le  coût  de  la  vie. 

Du  carnet  de  coupons  qui  intéresse  .spécialement 
les  lecteurs  de  ces  notes,  j’avais  tout  dit  àun  moment 
où  il  était  encore  possible  d’espérer  que  nous  y  échap¬ 
perions.  Il  ne  sera  d’ailleurs  apirliqué  que  lorsque 
sera  intervenu  l’inévitable  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  qui  doit  être  publié  d’ici  le  4  octobre. 
Le  Conseil  d’État  va  pouvoir  exercer  ses  talents  .sur 
les  articles  24  à  27  de  la  nouvelle  loi,  comme  sur  ceux 
qui  établtssent  les  fameux  titres  à  ordre. 

En  attendant,  les  théoriciens  continuent  à  diva¬ 
guer.  J’ai  lu,  et  ce  n’était  pas  chez  un  conteur  de 
fables,  mais  sous  la  plmne  d’mi  parlementaire,  qui 
est  par  surcroît  un  technicien  de  la  matière  financière, 
un  technieien  patenté,  si  l'on  peut  dire,  que  .si  nous 
avions  .stabilisé  le  franc  quand  la  livre  était  à  50  francs 
ou  même  à  90,  la  France  serait  riche  aujourd’hui. 
C’est  simple,  conune  vous  voyez  :  un  vote  du  Parle¬ 
ment,  un,  jeu  d’écritures,  et  l’on  vous  fait  sur-le- 
champ  tme  nation  en  pleine  prospérité.  Il  resterait 
seulement  à  prouver  que  les  pays  où  l’on  a  opéré 
.suivant  cette  méthode  ont  connu  au,s,sitôt  une  félicité 
sans  nuages.  I/ou  n’a  pas  tenté  cette  démon.stration, 
et  pour  cause. 

Mais  ce  qui  caractérise  notre  époque,  n’est-ce  pas 
le  bluff,  le  mépris  audacieux  des  réalités,  le  dédain 
ab.solu  de  tout  .ce  qui  s’est  fait  durant  les  cinquante 
années  qui  ont  précédé  la  guerre?  Et  cela  n’était  i^as 
si  mal,  puisque  l’Europe  avait  travaillé,  s’était  bril¬ 
lamment  développée  au  point  de  vue  industriel  et 
eomuiercial,  était  arrivée  à  une  .stabilisation  moné¬ 
taire,  autrement  dit,  s’était  .solidement  enriclfie  dans 
un  état  d’équilibre  que  nous  ne  savions  pas  apprécier 
alors,  mais  que  nous  envions  fort  aujourd’hui. 

Certes,  les  difficultés  que  nous  ont  léguées  la  guerre 
et  les  premières  folies  d’après-guerre  étaient  énormes. 
Une  nation  comme  la  France  pouvait  cependant 
s’eu  tirer,  si  l’Etatisme  et  le  Farlementarisme  ne  . 
s’étaient^mêlésjde  tout  détraquer.  «  Nous  délibérons 
ous  la  menace  des  changes  !  ^>Js’est  exclamé  récem¬ 


ment  un  député  ;  mais  qui  dirige  le.s  chailge.s,  .si  ce 
n’est  la  Chambre  elle-même? 

Cependant,  malgré  l’évidence,  malgré  le  synchro¬ 
nisme  parfait,  depuis  de  longs  mois,  entre  les  vicissi¬ 
tudes  des  projets  financiers  et  la  cote  des  changes, 
il  est  encore  des  gens  qui  nient  toute  relation  logique 
entre  notre  politique  intérieure  et  la  tenue  de  la 
devise.  Ces  négateurs  se  rencontrent  surtout,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  dans  les  milieux  parlementaires, 
et,  comme  de  juste,  dans  les  groupes  qui  ont  le  plus 
fait  pour  donner  à  notre  histoire  politique,  depuis  un 
an,  son  si  remarquable  aspect.  On  ne  peut  pas  deman¬ 
der  aux  auteurs  de  cette  politique  de  se  condamner 
eux-mêmes,  en  reconnaissant  qu’ils  ont  été  les  prin¬ 
cipaux  artisans  inconscients  de  la  baisse  du  franc. 

Je  vois  néanmoins  que  l’on  considère  coimne  le 
pire  danger  l’état  d’euphorie,  poiu  employer  la  ter¬ 
minologie  gréco-médicale,  où  vivraient,  insouciants, 
les  citoyens  français.  Il  est  trop  facile  de  les  accuser. 
Et,  sans  doute,  la  jeunesse  est  insouciante.  C’est 
son  métier,  comme  disait  l’autre.  Mais  les  milieux 
d’industriels,  de  commerçants,  de  ea])itali,stes  gros, 
moyens  et  isetits,  au  milieu  desquels  je  vis,  nour¬ 
rissent  pour  l’avenir  de  redoutables  inquiétudes.  J  e 
le  vois  .spécialement  pour  les  porteurs  de  valeurs 
mobilières. 

Cependant,  et  je  l’ai  déjà  dit,  le  .sort  des  valeurs 
mobilières  n’e.st  pas  compromis.  Elles  sont  néces¬ 
saires  à  la  civilisation  moderne,  comme  les  chemins 
de  fer,  le  télégraphe,  les  billets  de  banque  et  les 
chèques.  Mais  les  conditions  qui  régi.ssent  leur  niar- 
clié  et  leur  évolution  ne  sont  plus  les  mêmes,  pas 
plus  que  les  conditions  du  commerce  et  de  l’indus¬ 
trie  ne  sont  restées  telles  qu’elles  étaient  avant  la 
guerre.  Fort  heureusement,  les  cajjitali.stes,  comme 
les  commerçants  et  les  industriels,  ont,  à  la  lueur  des 
évéïiemei’ts,  acquis  et  parfois  chèremeni,  une  expé¬ 
rience  indéniable.  Ils  peuveiil  aussi  m’en  croire  si  je 
leur  affirme  tpi’il  continue  à  .se  faire  (le,.s  rorliuii-s 
avec  les  valeurs,  .malgré  leurs  ten-ibles.  lluctuatioii.. 
de  cours,  peut-être  à  cause  d’elles.  Mais  cpie  il’iiabi- 
leté  il  faut  mettre  en  jeu,  et  surtout  quelle  connais¬ 
sance  profonde  des  sociétés  et  des  idées  tpie  se  fait 
la  Bour.se  à  leur  égard,  faut-il  posséder  !  1, à-dessus, 
je  pourrais  certainement  être  utile  à  ceux  des  lecteurs 
de  ces  notes  qui  voudront  bien  me  con.sulter. 

FETl'r  COURRIIÎR 

Angi'i's  425.  -  -  Au  31  août  19^5,  le  déficit  de  la 
Société  des  iiétroles  de  Sambor  s’élevait  à 
732  000  francs.  Les  forages  ont  déçu  les  espérances 
qu’on  avait  pu  concevoir,  et  l’exploitation  se  borne 
aux  puits  en  production. 

Abomié  33.  —  Ce  titre,  qui  .se  négocie  hors  cote, 
est  très  recherché  et  presque  introuvable.  Le  nomi¬ 
nal  est  de  100  francs,  mais  vous  pouvez  acheter  à 
900,  si  on  vous  le  propose,  IvKon  ViGNitATi/r. . 


CLIMATOLOGIE  PRATIQUE 


PÔUGÜES-LÈS-ÈAÜX  (NIÈVRE) 

A  3  heures  et  demie  de  Paris;  à  ii  kilomètres  de  Nevors. 

Sur  là  ligue  de  Paris  à  Nîmes. 

SAISON  de  1925. 

Dans  quels  cas  très  précis  le  médecin  doit-il  dire  à  un 
malade  :  «  Vous  devez  aller  faire  une  saison  à  Fougues 
et  non  ailleurs  (i)  ?  » 

Aucune  hésitation  n'est  possible  pour  les  dysepeptisues 
déprimés,  pour  les  dyspeptiques  soit  avec  anorexie,  soit 
avec  vertiges,  soit  avec  fermentations. 

Parmi  les  indications  communes  à  plusieurs  stations 
dites  similaires,  Fougues  réclame  tous  les  cas  où  les  syn¬ 
dromes  nerveui  et  digestifs  se  trouvent  nettement  asso¬ 
ciés  à  la  maladie  causale  :  diabète,  goutte,  neurasthénie 
curable,  neurotonie,  troubles  endocriniens,  anémie. 

Ces  insuffisants  nerveux  et  digestifs  bénéficient,  les 
uns  et  les  autres,  de  l'action  générale  et  de  l'action  élec¬ 
tive  sur  l'appareil  digestif  des  eaux  de  Saint-Léger,  de 
Saint-Léon  et  de  la  source  Alice.  Les  uns  et  les  autres 
bénéficient  aussi  d’un  séjour  dans  lui  air  extrêmement 
pur.  Les  uns  et  les  autres  voient  disparaître  leut  «fai- 
Ifiesse  irritable  »,  grâce  à  un  milieu  thermal  idéal,  c'est- 
à-dire  sans  excitations,  mais  non  sans  distractions. 

On  s'explique  le  retour  à  l'équilibre  phy.siologique  nor¬ 
mal,  en  dehors  de  toute  considération  théorique  ou  pure¬ 
ment  scientifique,  par  ces  deux  grands  effets  de  la  cure  de 
Fougues  :  stimulation  générale  organique  et  apaisement 
nerveux.  Les  médecins  de  Fougues  sont  d'ailleurs  réputés 
pour  ne  pas  épargner  leur  temps.  Aussi  est -il  permis  d'af¬ 
firmer  qu'il  n’existe  pas  de  station  donnant  un  pourcen¬ 
tage  plus  élevé  d’améliorations  ou  de  guérisons  pour  les 
irinlades  bien  choisis. 

(i)  Prière  de  toujours  remettre  à  cliaque  baigneur  une  siiiipl 
carte  de  visite  sous  enveloppe  à  l’adresse  du  médecin  therma 


En  dehors  d'indications  si  nettes  qu’il  semble  au- moins 
paradoxal  d'envoyer  des  surmenés  dans  des  centres  agités. 
Fougues  reste  la  vieille  station  aimée  des  familles  :  quel¬ 
ques-unes  y  reviennent  villégiaturer  depuis  plus  de  trente 
ans.  On  a  dit  de  Fougues,  que  c’était  le  Vichy  des  enfants. 
Les  jeunes  baigneurs,  qui  accompagnent  souvent  leurs- 
parents,  peuvent  se  livrer  à  leurs  jeux  et  à  leur  culture 
physique  avec  ou  sans  professeur  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  d’hygiène  et  de  vie  naturelle.  Eyspeptiques,  con¬ 
valescents,  anémiques  mt  diatliésiques,  ils  suivent  leur 
Ijetit  traitement  sans  cesser  de  s’amuser. 

I,es  principaux  avantages  appréciés  par  les  familles 
sont  :  les  nombreux  espaces  libres  dans  la  station,  de 
beaux  parcs,  les  facilités  d’accès  et  de  communications 
les  promenades  agréables  dans  les  environs  immédiats 
(vallée  de  la  Loire,  belle  forêt  de  l’Etat,  Nevers,  bec  d’aAl- 
lier,  etc,),  les  excursions  dans  le  Morvan  si  pittoresque,  le 
distractions  suffisantes  :  musique,  casino,  dancing,  théâtre 

Dans  les  deux  premiers  hôtels,  en  juin  et  septembre; 
40  francs  (Splendid-Hôtel)  ;  30  francs  (Hôtel  du  l'arc). 

En  juillet-août,  45  et  35  francs  par  jour.  Petits  hôtels  à 
partir  de  18  francs.  l’rix  moyens  :  20  à  25  francs. 

Abonnement  pour  la  cure  de  boisson  ;  30  francs . 

Traitement  thermal  complet  (hydrothérapie,  bu¬ 
vette,  etc.),  à  forfait  :  180  francs  et  200  francs. 

Four  la  clientèle  moyenne,  les  médecins  de  la  station 
ont  adopté  un  tarif  qui  n’est  que  le  double  des  prix  d’avant- 

l’our  tous  rcnseiguement.s  et  brochures,  s’adresser  soit 
à  la  Compagnie  des  eaux  de  Fougues,  15,  rue  Auber,  à 
Paris  (IX'’),  soit  à  l’Établissement  à  Fougues  (Nièvre), 
soit  aux  médecins  de  la  station. 

Dr  Hyvert,  du  l'u'  juin  au  30  septembre, 

Dr  LochkeongüE  (laboratoire), 

Dr‘  Lei,u,  et  Rkkard,  Médecins  de  la  localité. 

Améliorations  scientifiques,:  physiothérapie,  kinésithé¬ 
rapie,  theniiothérapie,  haute  fréquence. 


CHRONIQUE  OES  LIVRES 


Le  secret  professionnel,  ses  limites,  ses  abus,  par 
M.  André  PRRREA-a-CHARMANïlER,  docteur  en  droit, 
avocat  au  barreau  de  Nantes,  lauréat  de  l’Institut, 
avec  une  préface  de  M.  Oliver  Martin,  professeur  à  la 
Faculté  de  droit  de  Paris.  Un  vol.  in-8,  de  333  pages. 
Prix  ;  20  francs  {Librairie  générale  de  droit  et  de  juris¬ 
prudence,  rue  Souffiot,  Paris). 

Le  Secret  professionnel  est  une  des  matières  les  plus  com¬ 
plexes,  les  plus  controversées  de  tout  notre  droit  crimi¬ 
nel  ;  aucune  n’a  donné  lieu  à  des  discussions  aussi  p.-lssion- 
nées.  En  effet,  une  foulé  dé  personnes  sont  directement 
intéressées  aux  solutions  données  par  la  jurisprudence  à 
cette  délicate  question. 

Les  notaires  et  les  médecins  ont  tout  particulièrement 
combattu  pour  défendre  ce  qu’ils  croyaient  la  sauvegarde 
de  leur  honneur  profe.ssionnel,  c’est-à-dire  pour  étendre 
aussi  loin  que  po.ssible  la  notion  du  secret  professionnel. 
La  jurisprudence  s’est  laissé  impressiomier  par  un  mou¬ 
vement  doctrinal  élaboré  patiemment,  mais  avec  une 
ardeur  farouche  par  les  représentants  de  ces  deux  grandes 


professions.  Elle  a  fini  par  adopter  en  partie  leurs  vues , 
elle  a,  par  exemple,  porté  très  loin  les  limites  du  secret 
médical.  Le  silence)  toujours  et  quand  même  1  Se  taire 
sur  tout  ce  que  le  praticien  a  pu  voir,  entendre,  compren¬ 
dre  à  l’occasion  de  l’exercice  de  sa  profession  !  Se  taire  en 
justice  s’il  est  appelé  en  témoignage  1  Se  taire  partout  et 
pour  tout  1  Voilà  les  principes  exaltés  par  la  doctrine  et 
admis  eu  jurisprudence,  à  raison,  dit-on,  d’une  nécessité 
professionnelle  fondée  sur  un  ordre  public  supérieur, 
absolu. 

■  N’y  avait-il  pas  abus?  C’est  dans  l’intention  de  fixer, 
autant  que  possible,  des  limites,  que  l’auteur  propose  une 
solutionrationnelletendantàuneréformetrès  modérée  de 
l’article  378  du  Code  pénal. 

Ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  médecins,  les 
chirurgiens,  les  pharmaciens,  les  dentistes,  les  directeurs 
d’hôpitaux,  les  sages-femmes,  est  traité  avec  soin,  avec 
références  bibliographiques  nombreuses. 

On  comprend  que  l’Académie  des  sciences  morales  ait 
décerné  à  l’auteur  le  prix  Odilon-Baprot  (8  000  francs).  H. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 


Le  Plus  actif  des  Po/ydigestifs 


“  ^  — 

LIBUÆS^ROPOS 

LA  TACHE  DE  M.  LE  RAPPORTEUR  II  est  notamment  rappelé  que  les  principes  fon- 

^  ^^mentairx  de  cette  loi  de  haute  solidarité  sont 

I,’ effort  que  M.  le  sénateur  Chauvel^  suivants  :  obligation  et  précompte,  unité  d’assu- 

déployer  et  soutenir  pour  défendre  devan^!raÆâm%  rance,  triple  contribution  des  ouvriers,  des  patrons 


assemblée  le  projet  de  la  Commission  sén^^éle- 
des  assurances  sociales  peut  être  supposé  consi¬ 
dérable.  Car  il  n’y  a  plus  de  projet  Grinda,  il  n’y 
a  pas  de  projet  gouvernemental  ;  c’est  donc  le 
rapport  Chauveau  qui  sera  l’unique  base  de  discus¬ 
sion  et  qui  seul  est  menacé,  comme  toute  œuvre, 
fût-elle  de  bien,  de  quelque  avalanche  de  modifica¬ 
tions,  d’additions,  de  suppressions,  d’amende¬ 
ments,  d’interpellations. 

Par  bonheur,  le  sénateur  Chauveau  compte  au 
départ  deux  avantages.  D’abord,  le  tournoi 
s’engagera  dans  im  milieu  favorable,  restreint, 
où  les  pugilats  sont  inconnus,  où  les  membres  de 
l’aréopage  rivalisent  entre  eux  par  une  courtoisie 
traditionnelle  de  forme,  rappelant  celle  des  per¬ 
sonnages  poudrés  du  xvm®  siècle.  Ensuite, 
le  sénateiu  Chauveau  est  lui-même,  c’est-à-dire 
ce  confrère  allègre,  au  regard  mobile,  pétiUant, 
qui  s’appuie  simplement  sur  son  labeur  acharné 
pour  attendre  avec  aisance  et  gaieté  les  assauts 
qu’il  doit  subir  au  Sénat.  Je  viens  de  signaler  on 
même  temps  le  «  sénateur  »  et  le  «  confrère  ».  C’est 
qu’en  efîet  le  Chauveau  n’a  passubi  cette  défor¬ 
mation  parlementaire  qui  transforme  trop  sou¬ 
vent  un  médecin  ou  un  avocat  en  un  politicien 
pur,  d’une  pureté  péjorative.  Chez  le  D""  Chau¬ 
veau,  deux  personnalités  ont  évolué  parallèle¬ 
ment,  sans  se  nuire  l’une  à  l’autre  :  le  médecin 
praticien  et  l’homme  politique.  Cette  dualité  per¬ 
sistante,  bien  équiUbrée,  refiète  une  emprise  sur 
soi-même,  ainsi  qu’un  doublement  de  travail  au 
caractère  incessant  et  mathématiquement  réglé. 

Mais,  au  fait,  que  deviennent  dans  tout  relg  les 
assurances  sociales?  J’ai  lu,  à  ce  sujet,  comme 
beaucoup  d’autres  sans  aucun  doute,  le  petit  livre 
plus  agréablement’  lisible  que  le  Journal  officiel, 
petit  livre  explicatif  pubHé  récemment  par  le 
Dr  C.  Chauveau,  sénateur  de  la  Côte-d’Or  (i). 
C’est  un  clair  exposé  de  la  légitimité  et  des  princi¬ 
pales  dispositions  du  projet  de  loi.  Il  y  en  a  pour 
tout  le  monde,  au  moins  potu  le  «  tiers  des  Fran¬ 
çais  »  qui  doivent  connaître  «  leurs  obligations  et 
leurs  devoirs  en  cette  matière  »  et  auxquels  sont 
expliquées  «  les  raisons  qui  ont  guidé  le  législateur 
dans  l’aménagement  financier,  technique  et  admi¬ 
nistratif  du  projet  ». 

(i)  Chez  Payot,  Paris,  1926. 


et  de  la  communauté  ;  solidarité  générale,  for¬ 
mule  mutualiste.  De  maximum  de  salaire  qui  ne 
pourrait  être  dépassé  pour  bénéficier  de  l’assu¬ 
rance,  qu’elle  soit  obligatoire  ou  facultative,  , 
serait  de  12  000  francs,  augmentés  de  2  000  francs 
par  enfant  légitime  ou  naturel,  reconnu  ou  re¬ 
cueilli.  Voilà  qui  est  bien,  à  condition  que  les 
surenchères  électorales  inévitables  soient  reje¬ 
tées  au  sujet  du  maximum  de  salaires.  Déjà... 

Déjà  également,  certaines  modifications  ont 
été  proposées  et  approuvées,  au  sein  même  de 
la  commission  sénatoriale,  au  rapport  Chauveau. 
Ces  quatre  ou  cinq  petites  modifications  sont 
étrangères,  jusqu’à  présent,  aux  diverses  dispo¬ 
sitions  qui  intéressent  plus  spécialement  les  méde¬ 
cins.  Mais  qu’adviendra-ü  de  toutes  ces  dernières 
à  leur  passage  à  la  tribune  du  Sénat  ? 

En  cas  de  maladie  ou  de  blessure,  l’assuré  aurait 
droit,  pendant  six  mois,  aux  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques,  ainsi  qu’aux  prestations  en 
nature.  Si  la  maladie  se  prolonge  et  finit  par 
réduire  définitivement  des  deux  tiers  la  capacité 
du  malade,  celui-ci,  considéré  désormais  comme 
invalide,  recevrait  les  prestations  de  l’ assurance- 
invalidité. 

D’indemnité-maladie,  elle,  ne  courrait  qu’à  par¬ 
tir  du  sixième  jour,  à  l’exception  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  qui  seraient  couverts,  très  hu¬ 
mainement  et  logiquement,  dès  le  premier  jour. 
Mais  le  D^  Chauveau  peut  s’attendre  à  une  suren¬ 
chère  tendant  à  la  restriction  susvisée.  Il  est  à 
craindre  qu’ü  en  devienne  comme  dans  certaines 
grandes  admiifistrations  où  l’ouvrier  touche  son  sa¬ 
laire  entier  dès  le  premier  jour  d’indisponibilité, 
qu’il  s’agisse  de  maladie  ou  d’accident  du  travail. 
Humainement  parlant,  cette  générosité  se  défend  ; 
mais  pratiquement,  il  est  constatable  qu’elle 
donne  Heu  à  de  nombreux  abus  et  qu’en  matière 
d’accident  du  travail,  par  exemple,  cet  élargisse¬ 
ment  ülégal  de  la  loi  du  9  avril  1898  peut  fournir, 
matière  à  des  conséquences  morales,  sociales  et 
économiques  fâcheuses  et  importantes. 

Mais  je  m’aperçois  que  je  ne  suis  parvenu  qu’à 
mi-chemin  dans  le  petit  Hvre  du  D''  Chauveau 
sm  les  assurances  sociales.  Force  m’est  donc  de 
remettre  les  quelques  notes  concernant  n.on 
petit  voyage  à  un  prochain  numéro. 

P.  Cornet. 


^  O  -O 


—  404 


24  Avril  1926.  —  N«  17. 


—  II 


VARIÉTÉS 


UN  CHIRURGIEN  DU  COLLÈGE  DE  SAINT-COMF, 
OCULISTE 

Ce  portrait,  ainsi  que  les  vers  qui  lui  servent  de 
légende,  forment  ensemble  le  frontispice  d’un 
volume  in-8,  publié  à  Paris  en  1805  sous  le  titre 
suivant  :  Mémoires,  dissertations  et  observations  de 
chirurgie,  par  J. -N.  Arrachart,  membre  et  ancien 
prévôt  du  Collège  de  chirurgie,  conseiller  du 


«  Dess.  et  gravé  par  Roy,  rue  dts  Vieux- 
Augustius,  n“  30.  0 

Adressés  âM.  Arrachart,  Membre  du  Collège 
et  de  r Académie  royale  de  Chirurgie,  etc.  .  . . 
Oc  U  Z  I  s  T  B  ;  sur  T  Opération  de  la  Cataracte 
qiéil  a  Jatte  à  M.  son  Père  ,  aussi  Membre 
àu  Collège  et  Académie  Royale  de  Chirurgie. 


TTv  viens  de  rendre  la  lumière 
A  qui  t’avoit  donné  le  jour  ; 

Ét  l’Art  établis-iant  le  plus  juste  retour 
Entre  un  Fils  et  son  Père, 

Vous  acquitte  tous  deuï.  Il  te  doit  aujourd’hui 
IiC  bienfait  précieux  que  tu  reçus  de  lui. 

Far  M.  Alix. 

Ext.  du  journ,  de  Paris,  du  thJSov,  2yyy,. 

Comité  de  l’Académie  de  chirurgie  de  Paris, 
ancien  chirurgien-major  des  armées,  etc. 

Si  l’on  se  reporte,  ainsi  qu’il  est  indiqué,  au 
Journal  de  Paris  du  12  novembre  1777,  on  cons¬ 
tate  que  les  vers  seuls  y  figurent  et  que  leur  auteur, 
M.  Alix,  était  avocat  au  Parlement  ;  en  outre,  on 
est  fixé  sur  la  date  précise  à  laquelle  J. -N.  Arra¬ 
chart  pratiqua  sur  son  père  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  ;  ce  fut  le  23  septembre  1777. 

Voculiste  dont  il  est  question  était  un  Parisien 
de  Paris,  qui  fut  reçu  maître  en  chirurgie  au 
collège  de  Saint-Côme,  le  10  mars  1764,  en  sou¬ 
tenant  une  thèse  purement  chirurgicale  sur  ce 


sujet  ■.•Deraro  suturarum  usu  (i).  Il  était  le  fils  de 
J.  Arrachart,  également  chirurgien  de  Saint-Côme 
où  il  avait  été  reçu  en  1739,  sans  soutenance  de 
thèse,  pour  cette  raison  que  cette  condition 
d’admission  n’était  pas  obligatoire  :  elle  ne  le 
devint  que  dix  années  plus  tard,  avec  les  nou¬ 
veaux  statuts  du  Collège  de  chirurgie.  Ce  même 
Arrachart  père  figure,  à  partir  de  1755,  parmi  les 
membres  libres  de  l’Académie  de  chirurgie. 

Revenons  à  notre  Jacques-Nicolas  Arrachart. 
II. s’installa  d’abord  chez  son  père,  «rue  et  isle 
Saint-Rouis,  près  l’Église  »  ;  cela  pour  neuf  ans 
environ.  En  1773,  nous  le  trouvons  rue  Saint- 
Merri,  «  près  du  cloître  ».  C’est  seulement  à  partir 
de  l’année  suivante,  soit  en  1774,  qu’ Arrachart 
fils  est  inscrit  à  V Almanach  rayai  parmi  les  chirur¬ 
giens  de  Paris,  mais  avec  une  nouvelle  désigna¬ 
tion,  celle  d’oculiste.  Son  domicile  était  alors  rue 
des  Fossés-Saint-Germain  et  fut  transféré  neuf 
ans  plus  tard,  d’une  façon  définitive,  rue  Dau¬ 
phine,  «près celle  d’Anjou».  Il  semble  donc  bien 
que  Jacques-Nicolas  Arrachart  a  commencé 
par  pratiquer  la  chirurgie  générale  (à  partir  de 
1764)  pour  ne  se  spécialiser  que  dix  années  plus 
tard  (à  partir  de  1774),  dans  les  interventions 
oculaires.  D’ailleirrs  il  n’est  inscrit,  à  aucun 
moment,  parmi  les  oculistes  reçus  à  Saint-Côme, 
et  les  communications  qu’il  fit  à  l’Académie  de 
chirurgie,  antérieurement  à  1774,  sont  étrangères 
aux  maladies  des  yeux  (2). 

Jacques-Nicolas  eut  un  fils,  Augustin-Charles 
Arrachart  qui,  lui  aussi,  fut  reçu  chirurgien  à 
Saint-Côme  le  15  juillet  1786  avec  une  thèse 
anatomo-chirurgicale  :  De  lafsu  palpebræ  supe- 
rioris.  Notons  cette  particularité,  c’est  que  le 
président  de  thèse  du  fils  fut  son  propre  père. 
Signalons  encore  ce  fait,  c’est  qu’ Augustin-Char¬ 
les  fut,  comme  son  grand-père,  membre  libre  de 
l’Académie  de  chirurgie  (3)  et  qu’il  demeura- 
longtemps  là  où  avait  vécu  et  où  mourut  ce 
dernier  (en  1788),  soit -«rue  et  isle  Saint-Eouis, 
près  l’Eglise  »,  laquelle  rue  devait  être  débaptisée 
plus  tard,  pour  devenir,  de  l’an  II  à  l’an  VI  de  la 
République,  «rue  et  isle  de  la  Fraternité».  Il 
déménagea  ensuite  pour  demeurer,  de  1798  jus¬ 
qu’à  sa  mort  survenue  en  1813,  au  quai  Egalité, 
n°  10,  qui  était  redevenu  le  quai  de  Béthume 
depuis  1808. 

(1)  Son  président  de  thèse  fut  Jean-François  Simon,  conseil¬ 
ler,  premier  cliirurgien  de  rfOlecteur  de  Bavière,  associé  de 
l’Académie  de  chirurgie  de  Paris. 

(2)  lîxeniples  ;  Réflexions  sur  la  cause  de  dépravation  des 
humeurs  à  la  suite  des  plaies  graves  {Ac.  de  chir.,  2777)  ;  Disser¬ 
tations  sur  le  sarcocelle  (Ibid.)  ;  Observations  sur  l’opération 
de  la  taille  faite  avec  succès  sur  un  cheval  (Ac.  de  chir.  177S  ; 
Bureau  de  la  Soc.  d'Agric.,  1783  ;  Ac  des  sa.,  juillet  1783). 

(3)  Dans  les  Comptes  rendus  de  l’Acadimie  de  chirurgie 
(année  1790),  on  trouve  la  désignation  de  place  d’Arrachart  3, 

■  membre  libre. 
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FARINES  AAALTÉES  JÂfV\/\AEt 


REGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


mzisM 

Crtma  de  riz  malt£* 

ARISTOSE 


Farines  pins  snbstantl 

A  VENOSE 


UBASIEXOSE 

lAvolne,  bl(,  orge,  mais) 

BLÉOSE 


CÉRÉMALTINE  U  BLÉOSE  II  J 

|Am>w-raot,  orge,  fili,  mais)  ^  BJ<  total  préparé  et  malti  f  Farli 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spâGlaleinent  oréparées 

Usine  et  Laboratoires  i  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochan  et  ÈchanHUone  ! 


CASTAISOSE 

de  farina  de  cbâtalgnet  malté< 

LENTILOSE 


'ùmentatfû/i 


Dépôt  général:  MvJAMMET,  Pue  de  Miromesnil, 47,Paris. 


Affections  du  FOIE 

MNPROCHOL 

A  BASE  DE  BOLDO  &  FIEL  DE  BŒUF 
COMPLÉTÉ  PAR  LE  MORUS  ALBA 
DIURÉTIQUE  DIRECT  (HUCHARD)  & 
FRANGULINE  NON  6ÉDOUBLÉE 
LE  PANPROCHOL  TRAITE  LA  CAUSE 
SANS  NUIRE  A  L’ORGANE 


:  RÉNOVATION  PARENCHYMATEUSE 


Affections  de  liESTOMAC 
et  de  riNTESTIN 

Dermatoses  d’origine  Alimentaire 

VIGOSASTRINEI 

MÉDICATION  ALCALINE  PERFECTIONNÉE 
PAR  LA  PRÉSENCE  DU /PHOSPHATE  DE 
SOUDE  DE  JOULIE  ASSOCIÉ  AU 
BICARBONATE  DE  SOUDE  ET  AU  SULFATE 
DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PURS 


UNE  SEULE  FORMULE  -  UNE  SEULE  FORME 
GRANULÉ  SOLUBLE 


TRAITE  LES  CONSÉQUENCES 


ADULTES  ;  2  à  6  Pilules  par  joui 
dans  une  eau  alcaline  (VICHY) 

I  ■  k  ENFANTS  :  Cholémie  familiale,  etc. 

1  à.  3  Pilules  par  jour. 


Mm 


DOSES 

ADULTES  :  1  cuillerée  à  oafe  le  matin  à  jeu 
dans  1/2  «erre  d'EAU  TIÈDE,  renouveler 
cette  dose  1/2  heure  après  les  repas 
de  midi  et  du  soir,  suivant  les  cas. 

'  ENFANTS;  1/2  cuillerée  à  café  jM 
k  le  matin  à  ieun  dans  1/2 

tasse  de  bouljlon  d'herbe.  a.€%^ 


Littérature,  Echantillon  :  LABORATOIRES  GUILLON,  Pharmacien  de  I''*  Classe 

Olpt&mâ  d'ftu()e$  supèrtoures  de  Soieaees  Phys^uu  ««  Merahid  de  ia  Société  de  Ohlmle  Siologlqua 

asa,  A»e  attau^9ona  —  jlyon  r.  c.  a. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


METHYL  FORMINE 


CORTIAL 


La  mdacina,  mat  I9?l 
La  Prasaa  médlcala,  2~7-il 
Parla  médioal  2i-9-il  • 
Jûurnat  daa  Pratictana,  2-7-Pl 
ConcBura  madlcat,  Z8S-2I 
Haoua  da  Patnalogla  comparéa, 
B-I-2P 


LABORATOIRES  CORTIAL,  125,  Rue  de  Turenne,  PARIS 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Ainsi  nous  sommes  en  présence  de  trois  Arra- 
chart  :  le  grand-père  (J.  Arrachart),  le  fils 
(Jacques-Nicolas  Arrachart),  le  petit-fils  (Augus¬ 
tin-Charles  Arrachart),  qui  tous  trois  furent  chi¬ 
rurgiens  de  Saint-Côme  et  tous  trois  membres  de 
l’Académie  de  chirurgie.  Si  maintenant  on  juge  ce 


fiient  parlé  de  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 
Cette  opération  a  été  indiquée  il  y  a  très  longtemps. 
Avicenne  parla  de  quelques  opérateurs  qui  ouvraient 
la  cornée  pour  extraire  la  cataracte... 

Trois  circonstances  singulières  doivent  faire  époque 
dans  la  chirurgie  à  ce  sujet.  Deux  sont  consignées  par 
Saint-Yves.  La  première  est  l’incision  qu’il  dt  à  la  cornée 
d’un  marchand  de  Sédan,  en  1707,  pour  extraire  un  cris¬ 
tallin  passé  dans  la  chambre  antérieure.  Il  eut  pour  témoin 
de  ce  fait  Méry.  La  seconde  est  nne  semblable  opération 
qu’il  eut  l'occasion  de  faire  à  un  indigent,  en  1719.  La 
troisième,  qui  dans  l’ordre  chronologique  est  la  seconde, 
est  celle  dans  laquelle  Petit,  le  clümrgien,  se  détemiin-i  à 
faire  pareille  opération  à  un  prêtre,  en  170S.  Mérv,  qui 
avait  été  aussi  témoin  de  ce  fait,  donna  les  détails  de  ces 
deux  opérations,  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  et 
démontra  la  possibilité  de  l’extraction. 

J’ajouterai  que  Babelin,  oculiste  à  Paris,  m’a  assuré 
plusieurs  fois  que  son  maître  Woolhouse  avait  fait 
semblable  opération  et  en  pareil  cas  :  en  1694  ;  2“  en  sa 
présence  en  1727.  Commenes  faits  ne  sont  point  consignés 
dans  aucun  ouvrage  rendu  public,  mais  seulement  dans 
Tes  papiers  que  ce  maître  avait  légués  à  son  élève,  je  ne 
prétends  pas  m’en  rendre  garant.  Cependant,  etc... 

Voici  un  autre  extrait,  à  caractère  plus  général 
et  psychologique  et  qui  montre,  en  outre  de  la 
solidité  de  critique,  l’indépendance  d’esprit  d’Arra- 
chart  : 


trio  familial  eii  risquant  une  comparaison  au 
point  de  vue  de  la  valeur  professionnelle  et  de  la 
notoriété,  il  semble  évident  que  la  palme  de  la 
prépondérance  ravient  nettement  au  chirurgien- 
oculiste,  J  acques-Nicolas  Atrachart.  . 

Les  communications  que  fit  ce  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  sont  nombreuses.  En  voici 
quelques-unes  :  Mémoire  sur  le  mauvais  effet  de  la 
compression  exercée  sur  le  sac  lacrymal  (séance 
publ.  de  l’Ac.  de  chir.,  1787)  ;  Dissertation 
sur  le  staphylome  (id.,  1784)  ;  Remarques  sur  diffé¬ 
rents  instruments  destinés  à  fixer  les  paupières  et  le 
globe  de  l’œil  dans  l’opération  de  la  cataracte 
(id.,1785)  ;  Parallèle  de  deux  instruments  destinés  à 
faire  V opération  de  la  cataracte  (id.,  1785);  Mémoire 
sur  la  nyctalopie  (id.,  1789)  ;  Mémoire  sur  les  vers 
des  yeux  (id.,1778)  ;  Remarques  sur  un  discours  qui 
a  pour  objet  de  préconiser  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  faite  par  abaissement  (Ac.  de  chir.,  séance 
publique  de  1784). 

A  propos  de  cette  dernière  communication,  le 
discours  auquel  il  est  fait  allusion  avait  été  pro¬ 
noncé  à  Leipzig,  le  22  févrief  1783,  par  le  D*'  Lud¬ 
wig,  professeur  de  médecine.  Des  remarques 
faites  par  Arrachart,  nous  extrayons  ce  pas¬ 
sage  : 

Freitag  et  Daviel  (l)  ne  sont  point  les  premiers  qui 

(i)  A  propos  de  Jacques  Daviel  (1693-1760),  rappelons  l’inté¬ 
ressante  étude  consacrée  à  Daviel,  opérateur  de  la  cataracte, 
par  son  petit-neveu,  le  professeur  agrégé  Laignel-I<avastine 
(in  Esculape,  .janvier  1926).  / 


Qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  ici  combien  ou 
doit  être  en  garde  contre  l’érudition  imposante  des 
Allemands.  Le  désir  ou  l’affectation  qu’ils  mettent  à  vou¬ 
loir  paraître  profondément  instruits,  leur  fait  souvent 
citer  des  auteurs  qu’ils  ne  connaissent  que  sur  le  témoi¬ 
gnage  des  autres,  sans  avoir  pris  la  peine  de  vérifier  leurs 
assertions; 

H  existe  dans  le  discours  de  Ludwig  une  preuve  bien 
convaincante  de  ce  que  j’avance,  etc... 


Ces  principales  communications  à  l’Académie 
de  chirurgie  sont  réunies,  sans  ordre  chronologique, 
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Ex-libris  ic  J  -;V.  Arrachart  (2). 


(2)  Nous  reproduisons  dans  cet  article  quatre  cx-libris  de 
J.-N.  Arracliart.  Les  trois  premiers  sont  du  type  héraldique  et 
à  armes  parlantes.  Noter  le  serpent  qui  surmonte  le  heaume 
du  premier  de  ces  ex-libris. 

Le  quatrième  est  une  simple  étiquette  au  podioir. 
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pour  former  un  livre  de  800  pages,  dont  nous 
montrons  le  'frontispice.  Comme  ce  recueil  a 
paru  en  1805  (sans  nom  de  libraire  ou  d’éditeur),  et 
que  Jacques-Nicolas  Arrachart  est  mort  en 
1795  (i)<  s’agit  donc  d’une  publication  pos¬ 
thume,  attribuable,  en  toute  vraisemblance,  à  la 
piété  filiale  d’Augustin-Charles.  Il  est  vrai  que  la 
préface  du  livre,  ni  datée,  ni  signée,  revêt  la  forme 
personnelle  ;  il  peut  se  faire  qu’elle  soit  authen¬ 
tique  et  posthume,  mais  elle  peut  aussi  avoir  été 
composée  par  le  fils  pour  servir  d’introduction 
«  à  la  manière  de. . .  >>. 

Jacques-Nicolas  Arrachart  enseigna  les  mala¬ 
dies  des  yeux  au  Collège  de  chirurgie,  comme 
démonstrateur  adjoint  (2)  et  comme  professeur 
en  survivance  à  cette  chaire  spéciale  qu’avait 
fondée  de  I^a  Martinière  en  1765.  Les  leçons 
avaient  lieu  en  mai,  juin,  juillet  et  août,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  personnalité  de  notre 
oculiste,  nous  ne  sommes  guère  renseignés. 
'Poutefois,  si  l’on  contemple  la  gravure  reproduite, 
on  éprouve  une  impression  très  favorable  à  l’ori¬ 
ginal.  Ce  devait  êtré  un  homme  très  distingué  et 
fort  aimable,  du  moins  envers  les  dames,  si  l’on 
eh  juge  par  le  post-scriptum  suivant  qu’il  ajouta 
au  verso  d’une  lettre  écrite  en  1783,  par  Arra- 

(1)  Son  nom  ne  figure  plus  dans  V Almanach  national  de 
1794.11  mourut  eu  l’an  III  (Coklieu,  L’enseignement  au  Collige 
de  chirurgie). 

(2)  I,e  démonstrateur  titulaire  dont  Arracliart  fut  l’adjoint 
ou  le  (I  substitut  »,  comme  on  disait  alors,  était  T^ouis- Joseph 
Becquet,  mort  en  1807. 


chart,  d’après  le  double  manuscrit  qui  se  trouve 
conservé  à  la  bibliothèque  de  l’Académie  de 
médecine  : 


Ma  femme,  comme  une  étourdie  qu’elle  est,  n’a  pas  fait 
attention  que  je  la  priais  de  vous  faire  agréer  mes  res¬ 
pects.  Elle  a  fini  sa  lettre  sans  vous  parler  de  moi.  Pour  la 
peine,  je  ne  l’embrasserai  qu’une  fois  et  je  vous  ferai 
part  de  l’autre  embrassade  si  vous  voulez  me  faire  la 
grâce  et  l’amitiéde  la  recevoir;  attendant  que'  j’aiece  plai¬ 
sir  particulièrement,  ce  qui  sera  bientôt,  j’espère,  j’ai 
l’honneur  d’être,  chère  petite  sœur  à  ma  femme,  votre 
très  humble  et  très  obéissant  serviteur. 

Arrachart. 


Il  nous  semble  inutile  de  reproduire  la  lettre 
deM“®  Arrachart,  parce  qu’il  s’agit  d’un  fragment 
d’écrit  sans  intérêt  particulier.  Et  puis,  c’est  du 
chirurgien  de  Saint-Côme,  Jacques-Nicolas  Arra¬ 
chart,  oculiste  distingué  de  la  fin  du  xviii®  siècle, 
dont  nous  désirions  entretenir  quelque  peu  les 
lecteurs  de  Paris  médical. 

A.  Giebert  et  P.  CoRNE'i'. 
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La  réaction  de  novocaïne-formaline  de  Costa  en 
divers  groupes  de  maladies  (Mario  Bagpiani, 
Pollcllnlco,  1923). 

La  réaction  a  été  proposée  par  M.  le  Dr  professeur  R. 
Costa  (informa  medica,  1023,  n»  29). 

Le  réactif  est  donné  par  le  chlorhydrate  de  novoca'me 
dissous  dans  une  solution  physiologique  à  2  p.  100. 

On  met  dans  une  éprouvette  un  centimètre  et  demi  de 
cette  solution  et  on  ajoute  ensuite  trois  gouttes  d’une 
solution  de  citrate  de  soude  à  5  p.  100  ;  ensuite  on  laisse 
tomber  trois  gouttes  de  sang  dans  cette  solution  ;  on 
agite  l’éprouvette  jusqu’à  ce  que  le  sang  se  soit  bien 
mélangé  avec  la  solution.  On  centrifuge  l’éprouvette  de 
façon  que  les  globules  rouges  descendent  au  fond  de 
l’éprouvette  et  que  le  liquide  redevienne  limpide.  Ensuite 
011  ajoute  une  goutte  de  formaline  pure.  Si  la  réaction 
advient,  en  quinze  minutes,  il  se  forme  dans  la  moitié 
inférieure  de  l’éprouvette  un  précipité  gris  ou  gris 
jaunâtre  bien  appréciable.  Après  quinze  minutes  il  se 
forme  im  brouillard  presque  chez  toutes  les  personnes. 
On  lave  à  l’éther  le  doigt  duquel  on  veut  retirer  le  sang, 
mais  on  ne  recueillera  pas  la  première  goutte  qui  sortira 
après  la  piqûre  faite.  Durant  la  saison  chaude  on  aura  la 


précaution  d’ajouter  àla  novocaïne  cinq  gouttes  de  citrate 
au  lieu  de  trois  ;  et  ainsi  on  évite  la  chalemr  (qui  pourrait 
amener  la  coagulation) . 

Pour  la  même  raison  on  centrifuge  à  une  vitesse 
modérée  pendant  cinq  minutes  l’éprouvette. 

Si  on  agite  très  fort,  là  où  le  sang  a  un  haut  pouvoir 
de  coagulation,  la  réaction  apparaît  diffuse  dans  'toute 
l’éprouvette  èt  non  de  bas  en  haut. 

La  réaction  est  positive  quand  apparaît  dans  l’éprou¬ 
vette  un  trouble  comme  la  fumée  d’une  cigarette  dans 
l’air.  On  fixe  à  quinze  minutes  au  maximum  la  durée 
de  la  positivité.  Ondoit  tenir  en  considération  la  vitesse 
de  la  réaction  qui  se  propage  de  bas  en  haut,  la  cou¬ 
leur  de  la  réaction  qui  devient  jaunâtre  lorsqu’elle  est 
intense. 

Toutes  les  maladies  toxi-infectieuses  et  la  grossesse 
de  quatre  mois  donnent  la  même  réaction  :  elle  est  plus 
évidente  et  plus  rapide  quand  la  maladie  est  plus  grave. 
La  réaction  est  en  notable  diminution  seulement  dans  le 
cas  d’un  préagonisant. 

La  réaction  diminue  avec  l’amélioration  de  la  maladie, 
indiquant  ainsi,  suivant  son  intensité,  le  développement  du 
procédé  morbide. 
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HEMODÜCTYL 


Lomp/exe  végétal  a  action  e /active 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 


Pilules  :  2  Pilules  malin,  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

Sol  U  lion  ;  Une  cuillerée  à  café,  matin.midi 
et  soir  avant  tes  repas. 


MENOPAUSE 

DYSMÉNORRHÉE 


échantillons  sur  demande 
oui*?  Bourdon  .  Neuilly 


H.LiCaroy  ^  30,  Bi 


VACCINS.  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode. 

—  Procédés  RANQUE  et  SENEZ  — 

VaccinÂnti-Staphylococciquel.O.D . 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

Vaccin  Ânti-Streptococcique  I.  O.  D. 


Vaccins  Polyvalents  I.  O,  D. 


I  VACCINS  Anti-Typhoïdiques,  Pneumo-Strepto, 

—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningococ- 


—  Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentéi 

—  .  .  -  .  Anti-Cholérique  I.  O.  D. 


Dépositaires  :  D'  DEFFIN8 
40,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 

REBOUL,  Docteur  en  Pharmacie, 

15,  Allies  Capucines,  Marseille 
80UPRE,  Phar.  rue  Psrt-Neul,  Bsyenn 


_ Librairie  J-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  Hautefeuille,  PARIS _ 

Gilbert,  Castaigne,  Claude,  Dopter,  Aubertin,  Chabrol,  Garnier,  Jomier,  Lœper,  Paisseau,  Rathery,  Ribierre 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

(BIBLIOTHÈQUE  GILBERT  -  FOURNIER) 

Tom  I.  -  MALADIES  INFECTIEUSES 

Par  M.  CH.  DOPTER.  Professeur  au  Val-de-Crace,  Membre  de  TAcadémie  de  médecine. 

Z*  éduion,  1  vo'ume  in-8  de  670  pages  avec  78  figures  en  couleurs  et  en  noir.  Broché .  24  fr.  Cartonné  ....  32  fr. 


Maladies  de  la  nutrition^  Maladies  diathésiques  et  intoxications^  Maladies  du  sang 

». .  P"  K  P/.  K-  RATHERY  „  .  b  D'  RIBIERRE 


2°  édition,  1  volume  in-8  de  448  page: 

TOMES  III  et  IV.  —  Mi 


ijégPua'ïtcSéCTdISÏe  Paris. 
Médecin  de  Pbôpital  Tenon. 

-8  de  448  pages  avec  24  figures  en  a 


TOMES  mu  IV.  -  maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 

Par  le  HeNRI  CLAUDE.  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hépltaux. 

DEUX  VOLUMES  IN-8  SE  VENDANT  SÉPARÉMENT 
•k  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tubercules  quadrijumeaux.  Protubérance,  Bulbe. 

I  volume  in-8  de  540  pages  avec  97  figures.  Broché .  20  fr.  ^:  Cartonné .  28  fr. 

■k  k  Moelle,  Maladies  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino-sympatbique. 
Névroses  et  Psychonévroses.  1  volume  in-8  de  850  pages  avec  170  figures.  Broché  .  .  30  fr.  Cartonné  .  .  38  fr. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Par  le  D'  LŒPER  et  le  D'  PAISSEAU 

Professeur  a^é  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris.  Médecin  de  l’MpiS  T«on. 

Médecin  de  rhôpltal  Tenon.  ^ 

1926.  2®  édition.  1  volume  in-8  de  380  pages  avec  figures  noires  et  coloriées.  Broché .  24  fr.  Cartonné .  32  fr. 


(  TOME  VI.  -  MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE,  par  le  D'  AUBERTIN. 

En  préparation  ]  TOMES  VU  et  VIII.  —  MALAWES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF  ET  DE  L’APPAREIL  URINAKRE 

'  GILBERT,  GARNIER,  JOMIER,  CHABROL,  RATHERY.  SAlNT-GlRONS. _ _ 
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TyCS  «omplications  et  les  poussées  aiguës  dans  le  cours 
de  la  maladie  sont  précocement  révélées  par  la  réaction 
bien  avant  que  les  symptômes  cliniques  rendent  compte 
de  la  complication  survenue  et  des  nouvelles  poussées  du 
processus. 

La  réaction  est  d'une  grande  valeur  pronostique,  qui 
permet  de  contrôler  sérieusement  comment  -et  quand  on 
peut  être  assuré  de  l’amélioration  du  malade.  La  réaction 
est  un  contrôle  sûr  de  l’efficacité  thérapeutique  et  des 
résultats  finaux  de  la  thérapeutique  elle-même. 

La  réaction  positive  est  im  indice  sûr  de  la  maladie  ; 
et,  négative,  assure  l’état  de  santé  d’un  individu  dans 
les  cas  toxi-infectieux.  Llle  peut  servir  aussi  au  médecin- 
légiste  pour  mettre  en  évidence  les  simulations  et  les 
dissimulations. 

Dissociation  aurioulo-vtntriculaire  au  cours  d’une 
dysenterie  amibienns  (Petzfæakis,  Archives  des 
maladies  du  cœur,  février  19-25). 

Petzetakis  a  étudié  systématiquement  les  variations 
du  rythme  au  cours  de  la  dysenterie  amibienne.  Il  a 
noté  habituellement  de  la  tachycardie  ort  bradj'cardie 
simple,  parfois  de  l’arythmie  sinusale  et  des  extrasys- 

Mais  dans  un  seul  cas,  parmi  les  nombreux  étudiés 
par  les  méthodes  graphiques,  il  signale  une  bradycardie 
par  trouble  de  la  conductibilité  auriculo-ventriculaire. 
11  s’agissait  d’une  dysenterie  amibienne  aiguë  assez 
grave.  Le  pouls  oscillait  entre  45-50. 

I/analyse  de  nombreux  phlébogrammes  montre  un 
block  auriculo-ventriculaire  complet,  qui,  sous  l’influence 


du  traitement  émétinique,  se  transforma  en  block  partiel, 
puis  finalement  le  rythme  normal  se  rétablit. 

Petzetakis  explique  les  troubles  en  question  par  une 
ocalisation  des  amibes  au  niveau  des  voies  neuro¬ 
musculaires  du  cœur,  ce  qui  concorde  avec  les  consta¬ 
tations  et  les  idées  défendues  par  l’auteur  sur  Vami- 
bémie  ;  selon  lui,  la  dysenterie  amibienne  n’est  pas  une 
maladie  locale  de  l’intestin,  mais  une  infection  généra¬ 
lisée.  H.  D. 

Documents  cliniques  sur  le  stovarsol.  — 
MM.  Poui.ENC  ont  eu  la  bomxe  idée  de  réunir  en  ime  bro¬ 
chure  déjà  imposante,  des  extraits  des  principaux  tra¬ 
vaux  qui  se  sont  fait  jour  depuis  1922  et  sont  venus 
étendre  et  préciser  les  indications  du  stovarsol.  Comme  il 
s’agit  ici  d’un  produit  bien  français,  sorti  des  patientes 
recherches  entreprises  dans  le  laboratoire  de  M.  lî.  IJour- 
neau,  le  médecin  éprouve  tme  double  satisfaction,  scien¬ 
tifique  et  patriotique,  à  se  remémorer  une  bibliographie 
aussi  complète  que  possible  et  pratiquement  précieuse. 
L  est  d’ailleurs  guidé  dans  ses  souvenirs  d’une  façon  com¬ 
mode,  grâce  à  une  table  analytique  qui  permet  de  s’y 
reconnaître  tout  de  suite. 

Ce  sont  d’abord  des  aperçus  sur  l'élude  clinique  et 
sur  l'étude  expérimentale  de  l’acide  oxyacétylamino- 
phénjdarsinique  désigné  commercialement  sous  le  nom 
de  stovarsol.  Ce  sont  ensuite  les  applications  thérapeuti¬ 
ques  de  ce  produit  dans  la  syphilis,  le  pian,  la  fièvre 
récurrente,  les  parasitoses  intestinales  (amibiase,  lam- 
bliose,  parasitoses  associées,  spirochétoses),  les  asso¬ 
ciations  fuso-spirillaires,  la  pyorrhée  alvéolaire,  les  spi- 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

<SOV3  SE3  SOATRB  FORMEJ 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  LITHINÉB 

Le  médicament  règulaienr  par  L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  Le  traiument  rationnel  de  l'ar- 

excellcnce,  d'une  efficacité  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  Ihrltisme  et  de  ses  manifesta- 

égale  dans  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  fions:  jugule  les  crises,  enraye 

présclérose,  l'albuminurie,  l'hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  soinbilfie 

dropiaie,  cardiaque.  cours  du  sang  les  acides  urinaires. 

DOSES  I  S  t  4  eaoheta  par  ionr.  -  Ces  OBChets  sont  en  forme  de  coexr  at  sa  priaeateat  «a  baltai  ée  t4.  —  PrinB  fr. 
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.  rochétoses  bronchiques,  le  paludisme,  la  trypanoso¬ 
miase.  Dans  ces  deux  classements  viennent  se  ranger 
des  extraits  importants  des  nombreux  travaux  de  labo¬ 
ratoires,  ou  des  communications  scientifiques  ou  des 
thèses.  C’est  rappeler  les  noms  de  MM.  Fourneau,  Deva- 
diti,  Navarro -Martin,  D.  Founiier,  A.  Schwartz,  Vova- 
novitch  (thèse  de  Paris),  R.  Bernard  (de  Bruxelles), 
professeur  Appenheim  (de  Vienne),  Alessandrmi  et 
Agostini  (de  Rome),  Guillemot,  Dupérié,  Cadenaule  et 
Clarac,  Sézary  et  Barbé,  Baermann,  Beumier  et  Clapier, 


Massias,  Boufïard,  Marchoux,  Delanoé,  Cade  et  Ravaut. 
Fontanel,  Professeur  Chauffard  et  Dr  Robert  Clément, 
Poster,  Jolins  et  Chaüle  Garnison  (États-Unis),  Tanon 
et  Jamot,  Denœux,  Anglade,  Garin,  Béal,  Valentini  et 
TomasselU,  Foley,  Catanel  et  Deblanc,  Van  der  Bran- 
den,  etc. 

Ces  documents  sur  le  stovarsol  valaient  la  peine  d’être 
réunis  et  présentent  uneutilité  pratique  pour lesmédecins. 


ÉCHOS 


LE  REPEUPLEMENT  DES  LABORATOIRES 

Dans  un  article  récemment  paru  dans  la  Vie 
médicale,  le  Dejust  attire  l’attention  sur  la 
crise  de  désertion  que  subissent  en  ce  moment  les 
laboratoires  biologiques.  On  a  souvent  parlé  de  la 
misère  des  laboratoires,  on  a  cherché  et  on  a 
même-  trouvé  quelques  ressources  pour  obvier 
en  partie  au  manqué  de  matériel  ;  mais,  en  suppo¬ 
sant  que  ces  ressources  soient  suffisantes  pour  que 
nos  laboratoires  se  trouvent  sur  le  même  pied 
que  les  laboratoires  étrangers,  la  question  ne 
serait  pas  résolue.  Ce  qui  menace,  c’est  la  pénurie 
du  personnel.  On  a  présente  à  l’esprit  la  pauvreté 
du  matériel,  qui  a'cependant  permis  à  des  Cl.  Ber¬ 
nard,  des  Pasteur,  des  Brown-Séquard  de  faire 
leurs  immenses  travaux.  Ba  réciproque  n’est  pas 
vraie.  Les  meilleurs  outils,  les  plus  beaux  micro¬ 
scopes,  l’abondance  des  cobayes  et  des  lapins  ne 
suffiront  pas  pour  faire  avancer  la  science,  s’il 
ne  se  trouve  point  d’hommes  pour  les  utiliser. 

La  désertion  des  laboratoires  est  la  conséquence 
des  difficultés  de  la  vie  depuis  la  guerre.  Il  faut 
vivre  ;  or,  avec  l’organisation  actuelle,  un  jeune 
homme,  même  sans  charges  de  famille,  ne  peut 
vivre  pendant  les  années  qu’il  consacre  unique¬ 
ment  au  laboratoire.  Ce  stage  préalable  qu’on 
pouvait  s’imposer  facilement  autrefois  n’est  plus 
possible  :  et  l’appât  de  la  renommée,  et  même  de 
la  gloire,  qui  peut  couronner  un  pareil  stage, 
ne  compte  plus  en  regard  de  la  nécessité  de 
manger. 

Parmi  les  hommes  qui  ont  vécu  pendant  ces 
cinquante  dernières  années,  les  plus  certains 
d’imposer  leur  nom  à  la  postérité  sont  ceux  qui 
ont  commencé  par  imposer  ce  nom  à  un  microbe. 
Les  Allemands  surtout  ont  exploité  le  système. 
Tant  qu’ü  y  aura  des  microbes,  tant  qu’ü  y  aura 
du  tétanos,  de  la  diphtérie,  etc.,  on  connaîtra 
les  noms  de  Nicolaïer,  de  Lœffler,  d’Eberth, 
d’Hansen,  de  Eriedlander,  etc.  —  je  ne  cite  pas  les 
grandes  vedettes  ;  —  ils  vivront  plus  longtemps 


dans  la  mémoire  des  hommes  que  la  plupart  des 
statufiés  ou  des  parrains  de  nos  rues. 

A  la  base  des  grandes  réputations  médicales  et 
même  chirurgicales  se  trouvent  de  longues 
armées  de  laboratoire,  et  tels  chirurgiens  qui  font 
encore  eux-mêmes  des  cultures  microbiennes  ou 
des  coupes  histologiques,  restent  parmi  les  plus 
haut  cotés  de  leur  corporation.  A  la  suite  de 
Nocard,  dé  Chauveau  et  d’Arloing,  des  vétéri¬ 
naires  ont  conquis  grands  honneurs  et  renom 
universel  :  tous  ceux-là  sont  uniquement  des 
hommes  de  laboratoire. 

Le  Dejust  recherche  par  quels  moyens  on 
pourrait  assurer  aux  travailleurs  une  existence 
honorable  uniquement  consacrée  au  laboratoire. 
Il  estime  avec  raison  qu’une  somme  annuelle  de 
7  000  à  8  000  francs-or  serait  indispensable  pour 
leur  donner  la  sécurité  matérielle  nécessaire. 
Il  sait  très  bien  qu’on  ne  peut  pas  compter  sur 
l’État,  qui  a  d’autres  embarras.  Il  est  bien  placé 
pour  constater  que,  parmi  les  innombrables 
consultants  des  hôpitaux,  beaucoup  pourraient 
indemniser  l’admirustration  pour  les  examens  de 
laboratoire  qu’on  leur  consacre.  On  fait  bien 
payer  les  radiographies.  Si  chaque  laboratoire 
faisait  payer  5  francs  une  moyenne  de  dix  exa¬ 
mens  par  semaine,  on  réunirait  un  minimum  de 
250  000  francs  par  an., Cette  somme  serait  partiel¬ 
lement  consacrée  à  recruter  des  jeunes  travailleurs 
strictement  spécialisés  ;  les  médecins  déjà  en 
place  qui  ont  une  clientèle  urbaine  —  tel  l’auteur 
du  projet  —  et  qui  ne  peuvent  consacrer  tous 
leurs  efîorts  à  la  recherche,  n’auraient  pas  à 
bénéficier  de  cette  création.  Ceux  à  qui  elle  serait 
destinée  devraient  renoncer  à  la  clientèle,  aux 
concours  hospitaliers,  aux  agrégations  cliniques. 

Telle  est  l’idée  de  notre  confrère.  Il  est  utile 
qu’elle  soit  connue,  qu’elle  soit  discutée.  Ainsi 
serait  amorcé  un  mouvement  capable  d’enrayer 
la  désertion  des  laboratoires  hospitaliers,  qui  doit 
alarmer  tous  les  amis  de  la  science. 

Dr  Eugène  Briau. 
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Ab  ;  M  cphénylcinchoninate  d'aHÿlei 

La  goutte  est- elle  en  voie  de  disparition  ou  tout  au  moins 
d’atténuation? 

Plus  exact  cst-il  de  dire  qu’elle  est  en  voie  d’évolution,  de  transfor¬ 
mation.  S’il  est  vrai  que  l’accès  de  goutte  franc,  tel  que  le  présentaient  nos 
pères,  devient  plus  rare,  l’hypergénèsc  urique  existe  toujours,  car  ses 
causes  persistent  :  régime  surazoté  des  nouveaux  riches,  métabolisme 
dévie  des  névropathes  et  surmenés;  si  donc  ses  déterminations  changent 
d’aspect,  son  traitement  reste  celui  qui  favorise  au  maximum  l’élimination 
uratique . 

L’ATOQUINOL  (de  multiples  analyses  le  prouvent)  réalise  un 
véritable  “drainage  urique”,  d’où  son  efficacité  remarquable  dans  toutes 
les  manifestations  arthritiques. 
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Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

DE  L’ARTHRITISME 


l  Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 


-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Commerce.  Mirecourt  1673. 


La  Librairie  LE  VASSEUR  &  C 

JJ,  Rue  de  Fleuras,  PARIS  ((J®) 
rappelle  à  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  qu’elle  se  tient  à  leur 
disposition  pour  leur  procurer 

PAYABLES  AVEC  UN  CRÉDIT  DE  DOUZE  MOIS 


ÉTRANGER.  :  Un  quart  ayec  la  commande 
tous  les  Ouvrages  médicaux 

des  Librairies  BAILLIÈRE,  DOIN,  MASSON,  VIGOT,  nécessaires  à  letirs  études. 
P/Vl/O/  FRANCO  DU  CATALOGUF  MÉDICAL  ET  SERVICE 


CONSULTATIONS 

du  Médecin=Praticien 


Guide  de  pratique  médico=chirurgicale  Journalière 

Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 


1925,  1  volume  in-8  raisin  de  584  pages. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  ;  France,  15  p.  100;  Etranger,  20  p.  100. 


PRECIS  DE  THERAPEUTIQUE 

Par  le  Paul  CARNOT 

PROFESSEUR  DE  THÉRAPEUTIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  LHOPITAL 
BEAUJON,  MEMBRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

le  D'  F.  RATHERY  le  D'  P.  HARVIER 

PROFESSEURS  AGRÉGÉS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


1925.  —  Tome  I.  —  1  volume  m-8,  de  640  p 
Tome  II.  —  I  volume  in-S,  de  600  p 
Tome  III,  —  I  volume  in-8,  de  600  p: 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  CHANGE  ET  LES  SPÉCIALITÉS 
PHARMACEUTIQUES 

Un  fabricant  de  spécialités  pharmaceutiques, 
qui  avait  adhéré  à  un  Syndicat  de  réglementation 
des  priz,  avait  fixé  pour  la  vente  de  ses  produits 
dans  les  pays  à  change  favorable  un  tarif  plus 
élevé  que  celui  imposé  pour  les  pays  à  change 
déprécié. 

Il  réclamait  devant  le  tribunal  de  la  Seine  le 
droit  d’interdire  à  ses  acheteurs  pour  l’étranger 
dé  détourner  vers  les  pays  à  change  élevé  les 
marchandises  qui  leur  avaient  été  livrées  à  desti¬ 
nation  des  pays  à  change  défavorable.  Ce  droit 
étant  certain,  l’acheteur  qui  avait  détourné  des 
marchandises  de  la  destination  convenue,  après 
avoir  obtenu  leur  livraison  en  prenant  la  fausse 
qualité' d’agent  de  maisons  de  ce  pays  et  en  usant 
de  manœuvres  frauduleuses  pour  appuyer  ses 
afiirmations,  commettait  à  l’égard  du  fabricant 
le  délit  d’escroquerie. 

Ues  tribunaux  ont  toujours  admis  la  légitimité 
de  la  réglementation  des  prix  de  vente  de  produits 
revêtus  de  marques  de  fabrique,  et  ils  ont  déclaré 
obligatoires  les  conditions  fixées  par  les  fabricants 
pour  les  ventes  effectuées.  D’autre  part,  la  dépré¬ 
ciation  des  monnaies  dans  certains  pays  d’Europe 
et  le  taux  élevé  d’autres  devises  obligent  le  fabri¬ 


cant  à  proportionner  son  tarif  aux  charges  qu’il 
supporte  dans  chaque  pays;  il  en  résulte  que  le 
fabricant  est  obligé  de  mettre  en  vigueur  simul¬ 
tanément  des  tarifs  différents  proportionnels  aux 
charges  qu’il  supporte  dans  chacun  des  pays  où  la 
marchandise  doit  être  livrée.  Certains  négociants 
ont  tenté  de  tirer  parti  de  cette  situation  et  ils 
ont  imaginé  d’acheter  des  spécialités  au  tarif  des 
pays  à  change  déprécié,  puis  de  les  détourner 
vers  les  pays  à  change  élevé. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  ce  procédé  peu  scru¬ 
puleux  constituait  une  tromperie  commerciale 
ou  s’il  pouvait  être  considéré  comme  une  véritable 
escroquerie. 

Un  voyageur  de  commerce,  M.  Andrester,  se 
prétendant  représentant  de  trois  firmes  de  Yougo¬ 
slavie,  passait  à  la  maison  Comar  des  commandes 
importantes  sur  un  certain  nombre  de  flacons  de 
vin  et  de  sirop  Nourry.  Cette  maison,  étant  affiliée 
au  Syndicat  général  de  la  réglementation  des 
produits  pharmaceutiques,  demanda  à  ce  S3nidicat 
des  renseignements.  En  effet,  les  adhérents  du 
Syndicat  ont  adopté  pour  les  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  des  prix  différents,  peu  élevés  lorsqu’il 
s’agit  d’expédier  en  France  ou  en  pays  à  change 
déprécié,  comme  la  Yougo-Slavie,  prix  plus  consi¬ 
dérables  quand  il  s’agit  d’expéditions  dans  des 
pays  à  change  élevé.  Cette  différence  de  prix  se 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  indtîioclc  Je 

REMINÉRALISATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES -DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT- 


HOLOS 

POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  Icmpéralure  pbyâiûlogiijae) 
associée  aux  Extrait»  paratLyroïJlcn  et  surrdnal  totaux. 
FIXATEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE 

icsuro  de  i  gr.  à.  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût). 

1  DESCHIENS,  Docteur  ou  Pharmacie,  9,  Rue  Panl-Baudty, 
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justifie  parce  que,  les  spécialités  étant  expédiées 
dans  le  monde  entier,  précédées  d’une  publicité 
importante,  présentée  par  des  courtiers  qui  par¬ 
courent  le  monde  pour  faire  valoir  l’excellence 
des  produits  vendus,  la  question  de  change 
intervient  donc  constamment,  puisque  dans  les 
pays  à  change  déprécié  les  frais  de  publicité  et 
les  dépenses  des  commis  voyageurs  sont  peu 
élevés,  alors  que  dans  les  pays  à  change  élevé,  la 
publicité  et  les  frais  de  séjour  des  représentants 
grèvent  les  budgets  des  fabricants  français. 

Afin  de  bénéficier  d’un  tarif  réduit,  M.  Andrester 
certifia  qu’ü  ne  travaillait  que  pour  la  Roumanie, 
la  Hongrie  et  la  Yougo-Slavie  et  se  fit  Uvrer  à  Paris 
deux  caisses  de  loo  flacons  à  destination  de  la 
Yougo-Slavie.  A  quelque  temps  de  là,  la  maison 
Comar  apprit  que  l’inculpé  avait  expédié  les 
produits  à  Ra  Havane,  pays  à  change  élevé,  et 
qu’  ainsi  Andrester  avait  obtenu,  par  des  manœuvres 
frauduleuses,  de  ne  payer  que  i  i6i  francs  des 
marchandises  qui,  pour  Cuba,  étaient  facturées 
2  207  francs.  Ra  maison  Comar  subissait  donc  un 
préjudice  de  i  045  francs. 

M.  Andrester,  convaincu  de  tromperie,  dut 
reconnaître  qu’il  avait  transporté  lui-même  les 
caisses  chez  un  emballeur,  qu’il  avait  gratté  les 
marques  de  la  maison  Comar  indiquant  la  destb 
nation  de  Yougo-Slavie  pour  y  substituer  le  nom 


d’un  droguiste  de  Cuba,  et  qu’il  avait  expédié  les 
colis  au  Havre,  où  les  grattages  avaient  été  iden¬ 
tifiés. 

Il  est  impossible,  a  dit  le  tribunal,  de  démontrer 
d’une  manière  plus  particuHèrement  péremptoire 
les  agissements  frauduleux  d’ Andrester,  aidé  en 
cela  d’ailleurs  par  des  commerçants  peu  scru¬ 
puleux. 

De  plus,  le  tribunal  a  déclaré  que  les  mensonges 
de  M.  Andrester,  s’üs  n’étaient  pas  à  eux  seuls 
constitutifs  de  manœuvres  frauduleuses  suffisantes 
pour  établir  l’escroquerie,  étaient  du  moins  suffi¬ 
sants  pour  établir  sa  mauvaise  foi,  mais  qu’en 
plus  de  ses  mensonges  frauduleux  verbaux  ou 
écrits,  il  fallait  tenir  compte  de  la  fausse  quaUté 
prise  par  Andrester  d’agent  de  maisons  de  Yougo¬ 
slavie,  alors  qu’il  n’était  nullement  accrédité 
auprès  de  ces  maisons. 

Cette  fausse  quahté  ayant  déterminé  la  vente 
des  produits  pharmaceutiques  à  un  prix  de  faveur, 
jointe  à  l’ensemble  des  moyens  malhonnêtes 
employés  par  lui,  constitue  incontestablement  le 
délit  d’escroquerie. 

C’est  pourquoi  le  tribunal  a  condamné  Andres¬ 
ter  à  1  000  francs  d’amende  et  accordé  à  la  maison 
Comar  les  dommages-intérêts  qu’elle  réclamait. 

Adrien  Prytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriqucs,  Colites,  Anti-Oxyurasiaue  puissant. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquéb 

Tél.  Eljsêcs  36  64,  36-48  Patabourg  Saint-Honoré,  PARIS-8- 

,Ad.tél.  Rioncdr-Parls  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  ta  Faculté  de  Paris 

Produits  Biologiques  CARRION 

(AvtI,  contre  -  àffGévfia,  asthéniç) 

MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNI'OUE 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  hypertendu  chez  qui  un  traitement  prolongé  par  de 

Séance  du  7  avril  1926.  doses  d’adrénaline  a  pu  être  poursuivi  sans  qu’il 

en  soit  résulté  de  modifications  importantes  de  la  tension 
Remarques  relatives  à  l’application  de  la  gymnastique  artérielle, 
oculaire  au  traitement  de  la  myopie  et  de  l’amblyopie.  —  Il  a  trait  à  ime  femme  de  trente-trois  ans  atteinte  de 
M.  Roger  d’Ausan  estime  qu’une  régression  hrusque  tahes  avec  incoordination  et  crises  asthmatiques  quoti- 

etpersistantedel’acuitévisuelledoitêtreconsidéréecomme  diennes  que  seule  l’adrénaline  pouvait  soulager.  Dans 

le  signe  diagnostique  d’une  infection  ;  que  l’acuité  visuelle  chaque  période  de  vingt-quatre  heures,  la  malade  rece- 

haisse  toujours  pendant  la  période  cataméniale  ;  que  le  vait  ainsi  plusieurs  injections  d’un  demi-milligramme 

succès  de  traitement  est  souvent  douteux  chez  les  sujets  d’ adrénaline. 

faisant  du  spasme  de  l’accommodation.  D.  P.  Du  mois  de  décembre  1923  au  mois  de  mai  1925,  il  fut 

fait  2 172  injections.  (Drus  la  seule  année  1924,  la  quantité 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  d’adrénaline  injectée  a  été  de  696  milligrammes  avec  un 

Séance  du  13  avril  1926.  maximum  de  92  pour  un  mois  et  un  minimum  de  34.) 

Ces  injections  sont  restées  sans  effet  sur  la  pression 
Faux  ulcères  gastriques  par  corps  étrangers  du  pylore. .  artérielle  moyenne. 

—  M.  V.  Pauchet  a  opéré  deux  cas  de  faux  ulcères  Cette  observation  confirme  que  certains  sujets  peuvent 
pyloriques  que  l’intervention  seule  montra  être  dus  à  recevoir  de  fortes  doses  d’adrénaline  pendant  un  très 

des  corps  étrangers  ingérés  des  années  auparavant  long  temps  sans  dommage  pour  leur  pression.  Bt  cepen* 

(épingles  et  aiguilles).  Cliniquement,  ces  cas  se  tradui-  dant  chez  cette  malade,  quelques  mois  avant  la  morf, 
saientpardesdouleursetdeshématémèsesàrépétitionsans  l’intolérance  apparut  par  l’adrénaline  et  se  traduisit  par 
crises  nettes.  La  radioscopie  n’a  pas  suffi  à  déceler  le  l’apparition  de  syncopes  menaçantes  après  l’injection 
corps  étranger  ;  il  aurait  fallu  une  radiographie.  qui  obUgèrent  à  en  cesser  l’emploi. 

Pour  la  prospérité  de  nos  stations  thermales.  —  M.  Pr.KÙ-  M.  Chauffard  fait  des  réserves  sur  l’innocuité  vascu- 
RY  estime  qu’il  y  a  lieu  de  défendre  les  baigneurs’  contre  laire  de  l’adrénaline  longtemps  prolongée, 
les  plaisirs  et  les  fatigues  de  la  vie  trop  mondaine  de  L’étlologle  rhumatismale  du  rétrécissement  mitral  ; 
nombreuses  stations.  participation  possible  de  la  thyroïde.  —  M.  Merkuen 

La  fonction  uréo-sécrétolre  étudiée  chez  un  millier  et  Schneider,  dépouillant  32  observations  de  mala- 

d’hypertendus.  —  MM.  Richard  et  Roesch  concluent  die  de  Duroziez,  ont  relevé  24  fois  des  antécédents  rhu- 

que  dans  23  p.  100  des  cas  d’hypertension,  la  constante  matlsmaux.  Ils  n’admettent  pas  l’origine  congénitale  de 

d’Ambard  est  normale  —  et  même  dans  14  p.  100  des  la  maladie,  en  conformité  avec  la  tendance  actuelle  d’rm 

cas  où  la  maxima  dépasse  25.  Dans’ l’ensemble,  la  tension  grand  nombre  de  médecins.  De  plus  en  plus  se  fait  jour  le- 

et  la  constante  sont  parallèles,  mais  ce  rapport  est  loin  rôle  étiologique  de  rhumatisme,  longtemps  nié,  ou  celui 

d’être  absolu.  Bnfin  le  dosage  de  l’urée  sanguine  est  in-  d’autres  infections. 

suffisant  pour  apprécier  le  fonctiomiement  rénal.  Le  rhumatisme  n’intervient  pas  cependant  de  la  même 

LÉON  PoEEET.  façon  que  dams  l’insuffisance  mitrale,  où  il  provoque 
■  une  sclérose  inflammatoire  avec  aspects  anatomiques 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  variables  au  gré  des  localisations  du  virus  sur  telles  ou 

Séance  du  16  avril  1926.  parties  des  valvules.  Le  rétrécissement  représente 

une  lésion  de  tout  l’appareil  mitral,  réalisant  une  lésion 
Anaphylaxie  alimentaire  et  troubles  de  l’équilibre  aoldo-  semblable  à  elle-même  dans  tous  les  cas  et  tenant  autant, 

basique.  —  M.  ParisoT  rapporte  l’observation  d’une  comme  aspect,  de  la  sclérose  dystrophique  que  de  la 

femme  présentant  des  phénomènes  anaphylactiques  sclérose  Inflammatoire.  La  lésion  est  longue  à  se  cons- 

(urticaire  très  prononcé),  à  la  suite  de  l’ingestion  d’œufs,,  tituer,  et  l’oreille  n’en  perçoit  pas  les  différentes  étapes 

de  lait,  de  pois.  Bile  fut  mise  au  bicarbonate  de  soude  comme  dans  l’insuffisance. 

(15  à  30  grammes  pro  die).  Les  troubles  de  l’équilibre  Pour  essayer  de  comprendre  l’action  de  rhumatisme, 
acido-basique  primitivement  constatés  s’atténuèrent  il  faut  s’appuyer  sur  des  données  cliniques  précises  :  pré- 

après  ce  traitement.  La  malade  put  ensuite  manger  dominance  de  la  sténose  mitrale  chez  la  femme,  ce  qui 

sans  urticaire  les  aliments  incriminés.  implique  une  intervention  endocrinienne  dans  la  genèse 

La  séro-vaccinothéraple  des  broncho-pneumonies  de  de  la  maladie  ;  coexistence  assez  fréquente  de  dystrophies 
l’adulte  et  de  l’enfant  (statistique  de  200  cas). — ^M.  D’CBes-  diverses,  ce  qui  plaide  fortement  dans  le  même  sens  ; 

NiTZ  a  traité  200  cas  de  broncho-pneumonie  par  l’asso-  action  du  rhumatisme  maintes  fois  démontrée  sur  le  corps 

dation  de  la  sérothérapie  précoce  et  de  la  vaccinothé-  thyroïde. 

rapie  consécutive  (sérums  polyvalents  antipneumococ-  Prophylaxie  et  traitement  de  la  céphalée  et  des  accidents 
ciques  et  antistreptococdques  ;  auto-vacdns  ou  stock-  pseudo-méningitlques  qui  suivent  la  ponction  lombaire, 

vaccins).  Ces  cas  ont  compté  une  mortalité  globale  de  La  pneumoséreuse  méningée.  —  MM.  Tzanck  et  Che- 

13,5  p.  100.  La  vacdnothéraple  donne  d’heureux  résul-  vai.eeBR  montrent  qu’en  injectant  lentement  dans  la 

tats  surtout  dans  les  formes  bénignes  ou  moyennes,  la  cavité  méningée  autant  d’air  qu’on  a  retiré  de  liquide 

sérothérapie  dans  les  formes  graves  à  lésions  étendues.  céphalo-rachidien,  on  évite  la  céphalée  et  les  acddents 

A  propos  de  l’Innocuité  du  traitement  adrénallnique  pseudo-méningitlques.  La  méthode  est  absolument  sans 

prolongé  chez  certains  asthmatiques.  —  MM.  Pagniëz  danger;  c’est  d’ailleurs  une  méthode  analogue  que  Dandy 

et  Bscaeier  rapportent  l’histoire  d’un  asthmatique  a  préconisée  pour  l’exploration  radiologique  du  cerveau, 
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mais  il  injectait  beaucoup  d’air  et  pouvait  avoir  des 
aceidents. 

Ives  auteurs  recommandent  d'ailleurs  de  laisser  reposer 
le  malade  après  la  ponction. 

Remarques  physiologiques  sur  la  capacité  respiratoire 
vitale.  —  M.  lÆON  BinKC  montre  qu'il  y  a  intérêt,  au 
point  de  vue  biologique,  à  comparer  la  capacité  vitale 
avec  les  éléments  qui,  par  leur  addition,  constituent 
cette  eapaelté  vitale.  11  expose  les  rapports  récemment 
étudiés  dans  ce  sens  et  en  particulier  celui  de 


A.  Strohl  - 


;  de  Pierre  Mathieu 


capacité  vitale 
air  complémentaire . 

— ^  de  réserve '  ^“siste  enfin  sur  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  la  détermination  de  la  capacité  vitale, 
faite  en  série,  à  brèves  échéances,  dans  une  même.séance, 
pour  explorer  la  résistance  respiratoire  à  la  fatigne. 

Sur  un  cas  de  septicémie  puerpérale  suraiguë  à  «  BaclUus 
perfrlngens».  — MM.Tbissier,  RiVAi,i,iERet  Thdeee  rap¬ 
portent  une  observation  anatomo-clinique  où  les  pro¬ 
priétés  du  bacille  perfrlngens  sont  mises  en  évidence 
au  plus  haut  point  : 

I®  Propriété  hémolytique  :  par  le  tableau  clinique  bien 
spécial,  présenté  par  la  malade  avec  : 

la  coloration  rouge  violacée  de  ses  téguments,  ?n  rap¬ 
port  avec  le  processus  hémolytique  ; 

la  cyanose,  la  polypnée,  l'état  asphyxique,  relevant 
de  la  destruction  des  hématies  et  du  défaut  d’oxygéna¬ 
tion,  et  aboutissant  à  la  mort  en  une  dizaine  d’heures. 

Z»  Propriété  saccharolytique  :  fermentation  des  hydrates 
de  carbone  et  dégagement  de  gaz,  mise  en  évidence  post 
movtem  par  l’aspect  bien  spécial  du  cadavre  qui  paraissait 
comme  soufflé.  Une  étude  biologique  et  expérimentale 
du  perfrlngens  en  cause  a  permis  de  reproduire  ce  que  la 
clinique  avait  montré.  Ivc  diagnostic  des  septicémies' 
puerpérales  à  perfrlngens  repose  donc  essentiellement  sur 
la  constatation  du  processus  hémolytique. 

M.  Boidin.  —  lîn  dehors  du  processus  hémol3d;ique,  il 
faut  insister  sur  la  fréquence  des  lésions  cellulaires  rénales 
et  hépatiques. 

M.  I^BSSINGIÎR.  -  - Nombreuses  sont  les  variétés  de 
perfringens  (toxiques,  hémolytiques  notamment,  d’où 
des  formes  anémique.s). 

Du  traitement  et  de  la  prophylaxie  des  oreillons.  — 
M.  ZoKij.ER  rapporte  le  résultat  de  recherches  qu’il  a 
entreprises  en  vue  de  confirmer  les  travaux  deKermor- 
gant.  I/es  prélèvements  faits  à  la  période  du  début  des 
oreillons  par  lavages  de  la  cavité  buccale,  lorsque  la 
parotidite  est  encore  unilatérale,  ont  révélé  trois  fois  sur 
six  la  présence  d'un  spirochète  analogue  à  celui  qu’a  décrit 
Kermorgant,  décelable  par  l’ultramicroscope  ;  dans  un 
des  cas  il  fut  possible  après  six  semaines  d’obtenir  une 
culture, 

Ues  prélèvements  exécutés  par  ponction  de  la  parotide 
ou  de  la  vaginale  infiltrée  ont  été  négatifs.  Ont  également 
été  négatives  les  recherches  entreprises  sur  des  sujets 
atteints  de  parotidite  bilatérale. 

I<e  traitement  arsenical  par  le  stovarsol  par  la  vole 
buccale  ou  le  sulfarsénol  par  la  voie  sous-cutanée  profonde 
s’est  montré  inefficace  ;  il  ne  réussit  pas  à  prévenir  l’ap¬ 
parition  de  l’orchite.  I<a  voie  intraveineuse  n’a  pas  été 
employée. 


U’admiiristration  de  stovarsol  dans  une  collectivité 
à  l’occasion  d’un  cas  d’oreillons  a  été  pratiquée  ù  titre 
d'essai  ;  un  senl  cas  secondaire  fut  constaté  dans  le  groupe 
des  sujets  non  traités.  Cette  unique  expérience  n'a  dans 
la  pensée  de  l’auteur  qu’une  simple  valeur  d’indication 
et  non  de  démonstration. 

Lésions  de  l’artère  pulmonaire  et  leurs  conséquences  au 
cours  du  rétrécissement  mitral.  —  MM.  Laubrt  et  Tho¬ 
mas,  après  avoir  rappelé  les  travaux  anatomo-patho¬ 
logiques  antérieurs  sur  l’artérite  pulmonaire  et  les  diffé¬ 
rentes  conceptions  pathogéniques  émises  sur  cette  affec¬ 
tion,  étudient  au  point  de  vue  clinique  et  radiologique 
certains  cas  de  rétrécissement  mitral  dont  l’évolution 
était  marquée  par  des  épisodes  pulmonaires,  correspon¬ 
dant  anatomiquement  à  des  lésions  de  l'artère  pulmo¬ 
naire.  Ils  décrivent  des  formes  clironiques  et  des  formes 
aiguës  d’évolution  de  cette  artérite.  Dans  les  formes  chro¬ 
niques,  les  bronchites  à  répétition,  et  surtout  les  hémo¬ 
ptysies  répétées  doivent  faire  soupçonner  l’artérite  pul¬ 
monaire.  Les  signes  cliniques  sont  pauvres,  et  c’est  sur¬ 
tout  l’examen  radiologique  qui  donne  des  résultats  inté¬ 
ressants.  Au  syndrome  de  stase  veineuse,  les  auteurs^ 
opposent  les  images  radiologiques  d’hypertension  arté¬ 
rielle  pulmonaire,  symptomatique  de  ces  cas  cluoniques. 
L’évolution  est  grave  ;  cependant  des  cas  favorables  ont 
été  observés. 

Les  artérites  aiguës  ont  une  symptomatologie  variable, 
et  peuvent  simuler  une  affection  pulmonaire  ou  générale, 
dans  laquelle  les  signes  cardiaques  passent  au  second 
plan. 

Enfin  l’évolution  de  ces  artérites  peut  être  mo^fiée 
par  différentes  complications  :  infection  pulmonaire, 
thrombose  pulmonaire,  dilatations  anévrysmales  de 
l’artère  pulmonaire,  insuffisance  ventriculaire  droite. 

Trois  cas  de  hernie  médlastlne  au  cours  du  pneumo- 
thirax  artificiel  —  MM,  L.  Bernard  et  Vaeïis. 

BeamoüTibr. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  avril  1926. 

M.  Mauclaire,  président,  prononce  l’éloge  funèbre  de 
M.  JoNNESCO,  membre  correspondant  étranger. 

Abcès  du  foie.  —  M.  Roux-Berger  fait  un  rapport  à 
propos  de  certains  cas  d’abcès,  du  foie,  mal  caractérisés 
au  point  de  vue  clinique  et  même  quelquefois  difficile¬ 
ment  décelables  au  point  de  vue  radiographique.  L’au¬ 
teur  de  la  communication  insiste  siu  la  possibilité  de  ce 
diagnostic  radiographique,  malgré  l’absence  de  grosses 
déformations  de  l’ombre  hépatique.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  il  conseille  l’émétine  pendant  deux  mois,  et 
après  ce  délai,  en  cas  de  persistance  des  symptômes  et 
surtont  de  la  fièvre,  la  ponction  puis  l’incision  sur  l’ai¬ 
guillé  elle  même  quand  on  a  trouvé  du  pus.  Lavage  à 
l’éther  et  mèche. 

M.  CosTANTiNi  qui  a  opéré  10  cas  d’abcès  du  foie, 
estime  que  la  suture  primitive  est  mie  très  bonne  mé¬ 
thode,  donnant  une  guérison  en  huit  jours,  et  qu’elle 
peut  être  appliquée  avec  sécurité  à  une  seule  condition  : 
c’est  que  l’examen  direct  extemporané  du  pus  sur  une 
lame  montre  l’absence  de  microbes.  Employée  par  lui 
g  fois,  elle  lui  a  donné  9  succès.  Dans  le  dixième  cas,  où 
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l'examen  bactériologique  ne  pouvait  avoir  Ueu  de  suite, 
il  laissa  ouvert,  draina  et  mécha.  ha  guérison  eut  lieu  en 
un  mois  et  demi.  Il  ajoute  d’ailleurs  toujour.s  le  traitement 
complémentaire  à  l'émétine. 

M.  LecÉne  objecte  au  traitement  médical  simple  des 
abcès  du  foie  par  l’émétine  cet  argument  que,  dans  ces 
cas,  on  n’a  jamais  eu  la  preuve  de  l’existence  d’un  abcès 
(il  s’agissait  peut-être  de  simple  hépatite)  et  que,  par  con¬ 
séquent,  on  ne  peut  parler  à  bon  escient  de  guérison 
Il  ne  conteste  cependant  pas  l’action  très  heureuse  de 
l’émétine,  qu’il  faut  toujours  employer  conjointement 
avec  le  traitement  chirurgical.  Il  s’élève  d’autre  part 
contre  le  pronostic  favorable  qu’on  a  tendance  à  attribuer 
à  cette  maladie,  alors  qu’en  réalité  certains  cas  d’abcès 
multiples  sont  d’une  gravité  extrême. 

Perforation  en  péritoine  libre  d’un  ulcus  jéjunal  après 
gastro-entérostomie.  —  M.  LevEUE  s’est  trouvé  en  pré¬ 
sence  d’un  de  ces  cas  très  rares  et  en  a  fait  l’objet  d’une 
communication  que  rapporte  M.  Roux-Berger  : 

Il  s’agissait  d’un  homme  adulte,  opéré  quelques  années 
auparavant  de  gastro-entérostomie  ;  pris  de  douleurs 
brusques,  violentes,  il  présentait  tous  les  signes  d’une 
perforation  intra-abdominale  et,  au  coins  de  l'interven¬ 
tion,  qui  eut  Ueu  dans  les  heures  suivantes,  M.  Leveuf 
trouva  sous  le  côlon  transverse  une  coUection  Uquide, 
louche,  autour  de  l’anse  efiérente,  et  sur  cette  anse  une 
petite  perforation  à  l’emporte-pièce  de  i  centimètre  et 
dertii  de  diamètre  ;  intestin  non  induré,  très  dilaté  et  à 
paroi  épaissie,  muqueuse  normale.  La  perforation  sié¬ 
geait  à  4  centimètres  de  la  bouche.  L’opérateur  réséqua 
l’anse  anastomosée  portant  la  perforation  et  refit  une 
'  anastomose  en  Y,  avec  exclusion  du  pylore.  Le  malade 
guérit  sans  complicaiion.  Entre  autres  considérations, 
M.  Leveuf,  ayant  été  frappé  par  l’état  de  souffrance  de 
l’anse  jéjunale  efférente,  se  demande  si  les  modifications 
statiques  importantes  supportées  par  cette  anse  ne  la 
mettent  pas  en  état  de  moindre  résistance  vis-à-vis  du 
chyme  gastrique  acide,  qui  détermine  finalement  l’ulcé¬ 
ration. 

MM.  Proust  et  Cunéo  trouvent  que  l’exclusion  du 
pylore  complémentaire  n’était  pas  nécessaire. 

Fractures  de  Monteggla.  —  M.  Fredet,  ayant  rencontré 
deux  cas  de  cette  variété  assez  rare  de  fracture-luxation 
de  l’avant-bras,  expose  les  conclusions  de  sa  récente  expé¬ 
rience  à  ce  sujet  et  il  préconise  la  méthodç  suivante  : 
libération  des  fragments  cubitaux  souvent  engrenés, 
puis  arthrotomie  au  niveau  de  la  tête  du  radius  et  réduc¬ 
tion  de  celle-ci  après  section  du  ligament  annulaire  (sou¬ 
vent  nécessaire)  ;  enfin  retour  au  foyer  de  fracture  cubi¬ 
tal  et  ostéosynthèse  qui,  maintenant  la  rigidité  de  l’attelle 
cubitale,  maintient  en  même  temps  la  réduction  de  la 
luxation  radiale.  Il  fait  ensuite  des  projections  radio¬ 
graphiques  qui  montrent  les  excellents  résultats  obtenus. 

M.  Dujarier,  qui  a  opéré  plus  de  5  cas  de  cette  frac¬ 
ture,  a  le  plus  souvent  obtenu  la  réduction  sppntanée'de 
la  luxation  dès  que  les  fragments  cubitaux  étaient  remis 
au  contact  en  bonne  position. 

M.  MoucHEï,  qui  a  observé  3  cas  personnels,  a  obtenu 
égaleÿnent  une  réduction  facile,  mais  préconise  pendant 
quelques  jours  l’immobilisation  du  coude  en  flexion. 

Voie  d’abord  de  la  hanche.  —  M.  MaTbibu,  ayant  eu 
besoin  d’obtenir  pour  certaines  interventions  sur  la 


hanche  im  jour  considérable,  a  cherché  une  voie  d’accès 
rapide.  A  côté  de  l’incision  d’Ollier,  il  a  essayé  l’incision 
de  Smith- Petersen,  à  deux  branches,  verticale,  puis  paral¬ 
lèle  à  la  crête  iliaque,  qui  désinsère  le  tenseur  du  fascia 
lata  et  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  fosse  iliaque 
externe,  et  il  trouve  bond’y  ajouter  une  troisième  branche 
sous  forme  d’une  insertion  horizontale  sectioimant  le 
tenseur  du  fascia  iata  vers  sa  partie  inférieure  et  aboutis¬ 
sant  à  peu  près  à  la  base  du  grand  trochanter.  De  la 
sorte,  il  obtient  un  vaste  volet  qu’il  rabat  en  dehors. 
Cette  voie  très  peu  sanglante  donne  un  jour  considérable 
sur  la  face  antérieure  de  l’articulation.  Il  l’a  déjà  utilisée 
trois  fois  à  sa  plus  grande  satisfaction. 

AÛtoplasties  par  lambeaux  tubulës.  —  M.  Moure  pré¬ 
sente  deux  malades,  chez  lesquels  il  a  appliqué  ce  pro¬ 
cédé  d’autoplastie  tabulée  avec  grand  avantage  :  un  cas 
à  la  face  après  vaste  exérèse  d’épithélioma  de  la  joue  ; 
un  autre  cas  pour  une  brûlure  de  l’aisselle  avec  cicatrice 
vicieuse. 

Robert  .Soupaui.t.  ■ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  février  içzô. 

Le  massage  des  vésicules  séminales.  —  M.  J.  Zadock, 
après  un  résumé  historique  et  clinique  de  la  blennorragie 
urétrale,  déclare  que  les  vésicules  séminales  sont  envahies 
par  les  gonocoques  dans  un  grand  nombre  d’urétrites 
aiguës  primilives,  et  dans  l’immense  majorité  des  casd’uré- 
trite  chronique.  Il  décrit  ensuite  la  manœuvre  du  massage 
vésiculaire,  susceptible  d’empêcher  chez  les  premiers  le 
passage  à  l’état  chronique,  et  de  réaliser  chez  les  derniers 
la  guérison  complète  et  définitive,  contrôlée  par  les  cul¬ 
tures  de  sperme.  Il  apporte  à  l’appui  une  statistique  de 
86  cas  pour  l’année  1925. 

Du  traitement  par  la  diathermie  de  certaines  contrac¬ 
tures  névropathiques  rebelles.  —  M.  Robert  Dubois 
cite  la  guérison  par  la  diathermie  d’un  cas  de  contracture 
névropathique  du  quadriceps  qui  durait  depuis  six  mois 
et  s’était  reproduite  après  mobilisation  sous  anesthésie 
et  celui  d’un  cas  de  camptocormie  datant  de  deux  ans  qui 
avait  résisté  à  tous  les  traitements  habituellement  con¬ 
seillés. 

L'élément  psychique  n’était  pas  seul  en  cause  dans  les 
cas  présentés,  pour  M.  Wetterwald.  Le  palper  de  la  peau 
aurait  certainement  révélé  l’existence  d’une  cellulite 
que  le  massage  aurait  guérie  très  rapidement,  comme  il 
arrive  dans  certains  torticolis.  Ces  formes  de  contrac¬ 
tures  sont  des  attitudes  de  défense  contre  la  douleur. 

M.  FeüGNIEZ  présente  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  nymphomanie,  avec  fugues  et  perversion  des 
idées  et  des  actes,  guérie  radicalement  par  une  hystérec¬ 
tomie  vaginale,  avec  extirpation  des  ovaires. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  5  mars  1926. 

Neurotomie  rétro-gassérienne  avec  conservation  de  la 
racine  motrice. — M.  J .  Bourguet  présente  une  malade  qui 
souffrait  depuis  1917  de  névralgie  du  trijumeau,  localisée 
au  territoire  des  deuxième  et  troisième  branches,  névralgie 
persistant  malgré  des  injections  répétées  d’alcool  et  pour 
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laquelle  il  a  pratiqué  la  neurotomie  rétro-gassérienne.  Il 
expose  quelques  points  de  la  technique  qu’il  emploie, 
en  particulier  pour  ne  pas  léser  la  racine  motrice.  11  in¬ 
siste  d’abord  sur  la  ligature  systématique  de  la  méningée 
moyenne.  Ensuite,  il  préconise  l’incision  en  volet  de  la 
tente  de  Meckel,  de  manière  à  découvrir  toute  la  racine 
sensitive  et  ne  pas  la  charger  à  l’aveugle  sur  un  crochet. 
Grâce  à  ce  volet,  on  peut  la  soulever  par  son  côté  externe, 
apercevoir  ainsi  la  racine  motrice  et  la  ménager.  On  peut 
aussi  ménager  les  fibres  sensitives  les  plus  internes  qui 
vont  à  la  cornée,  ce  qui  préserve  l’opérée  d’une  kératite 
neuro-paralytique. 

La  radiographie  en  urologie  au  moyen  du  lipiodoi.  — 
M.  IVB  Fur  projette  une  série  de  52  radiographies  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  ou  génital  prises  après  injection  de  lipio¬ 
dol  dans  un  certain  nombre  d’affections  de  ces  organes. 
Les  urétrographies,  cystographies  et  urétéro-pyélogra- 
phies  ont  non  seulement  le  grand  avantage  de  donner  une 
image  nette  de  ces  différents  organes,  précisant  leur 
morphologie  normale  ou  pathologique,  fixant  le  degré 
de  rétention  à  leur  niveau,  mais  elles  permettent  d’étudier 
la  phy.siologie  normale  et  pathologique  de  l’appareil 
urinaire  évacuateur.  Les  mêmes  recherches  peuvent 
être  faites  au  niveau  des  voies  génitales  .et  M.  LE  Fur 
a  montré  de  très  belles  radiographies  des  vésicules  sémi¬ 
nales  et  du  canal  déférent,  supériorité  du  lipiodol 
consiste  dans  son  opacité  considérable,  son  pouvoir  de 
pénétration  remarquable  et  sou  innocuité  absolue. 

Sur  un  cas  d’abcès  de  la  prostate,  se  manifestant  par 
des  phénomènes  phlegmoneux  des  deux  creux  Ischlo- 
rectaux.  —  M.  Iseun  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  LE  Moine  (de  Brive)  concernant  rm  abcès  prosta¬ 
tique  ouvert  spontanément  dans  le  rectum  et  donnant 
lieu  à  des  accidents  infectieux  graves  du  petit  bassin 
et  à  une  phlébite  double  des  membres  inférieurs.  Le  rap¬ 
porteur  insiste  sur  l’importance  de  l’incision  faite  en 
temps  utile  et  en  bon  lieu  dans  les  abcès  prostatiques  et 
dans  les  complications  périprostatiques  et  sur  la  néces¬ 
sité  impérieuse  d’ouvrir  largement  non  seulement  les 
foyers  accessoires,  mais  aussi  et  surtout  le  principal. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  fractures  de  la 
voûte  du  crâne  Irradiées  à  la  base.  —  M.  Viluandre  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  LE  Moine  (de  Brive)  ayant 
trait  à  un  malade  atteint  de  fracture  do  la  voûte.  Une 
exploration  montra  une  fissure  de  la  voûte  dans  la  région 
pariéto-occipitale  droite.  Une  trépanation  ne  décela  pas 
d’hématome  profond.  Après  avoir  été  dans  un  état  très 
satisfaisant  pendant  huit  jours,  le  malade  tomba  dans  le 
coma.  Une  ponction  lombaire  ramena  un  liquide  louche 
de  méningite  purulente  aseptique  Après  deux  jours 
d’amélioration,  le  malade  retombe  dans  le  coma,  et  malgré 
ime  nouvelle  ponction,  meurt  dans  la  journée.  L’au¬ 
topsie  révéla  une  fissure  de  la  voûte  propagée  à  la  base 
jusqu’à  la  fente  sphénoïdale  avec  une  cavité  supputée 
dans  le  lobe  frontal. 

Llgamentopexle  rétro-utérine  par  le  procédé  transll- 
gamentaire  (procédé  de  (Dartigues).  Résultats  éloignés. — 
M.  Weber  présente  six  observations  de  malades  opérées 
par  ce  procédé.  Chez  l’une  d’elles  qu’il  a  opérée  à  nouveau 
seize  mois  après  la  ligamentopexie,  l’auteur  a  pu  consta¬ 


ter  la  fusion  intime  de  l’utérus  et  des  ligaments  transfor¬ 
més  en  un  cordon  de  calibre  uniforme.  Des  cinq  autres 
malades  suivies  pendant  deux  ans,  trois  ont  accouché 
sans  incidents  et  deux  présentent  actuellement  une  gros¬ 
sesse  normale. 

M.  PÉRAIRË  trouve  très  intéressantes  ces  observations, 
mais  il  craint  que,  ce  procédé  tirant  sur  les  extrémités 
effilées  des  ligaments  ronds  et  non  sur  les  attaches  robustes 
aux  cornes  utérines,  un  effilochage  ne  se  produise  et  que 
la  suture  ne  tienne  pas.  Il  n’a  jamais  eu  d’ennuis  avec 
l’hystéropexie  isthmique  de  Walther  et  signale  aussi  le 
procédé  de  Cari  Beck  (de  New- York). 

M.  Dartigues  a  pratiqué  constamment  ce  procédé 
dont  il  a  créé  le  nom  et  la  technique.  L’utérus  reste  tou¬ 
jours  en  bonne  position  et  M.  Dartigues  a  vu  un  certain 
nombre  de  grossesses  consécutives  heureuses,  sans  que  la 
sangle  ait  cédé.  Il  proteste  contre  le  fait  qu’on  donne  à 
ce  procédé  le  nom  de  Balby  seul,  ou  qu’on  l’associe  au 
sien  ;  il  a  créé  la  ligamentopexie  transligamentaire  eu 
1906,  et  personne  n’a  jamais  pu  donner  une  indication 
bilbiographique  montrant  une  priorité  de  Baldy. 

Corps  étrangers  du  rectum.  —  M.  Hai,i,er  présente  ce 
corps  étranger,  un  étui  de)  brosse  à  dents  en  cristal  de 
forme  cylindrique  qui  était  remonté  dans  l’S  iliaque, 
sa  base  restant  enclavée  dans  le  rectum.  Après  des  essais 
infructueux  pour  l’extraire  par  les  voies  naturelles,  l’au¬ 
teur  pratiqua  .une  laparotomie  médiane,  et  sans  ouvrir 
l’intestin,  refoula  de  haut  en  bas  le  corps  étranger  et  le 
fit  sortir  par  l’anus.  Guérison  sans  incidents. 

Indications  thérapeutiques  des  spermatocystltes.  — 
M.  Georges  LuYS  insiste,  sur  la  multiplicité  des  cas  dan.s 
lesquels  une  action  thérapeutique  doit  s’exercer  sur  les 
vésicules  séminales. 

Il  faut  soigner  les  vésicules  séminales  infectées  : 

1“  Dans  tous  les  cas  d’urétrite  chronique  postérieure. 
L’origine  de  celle-ci  est  toujours  située  dans  la  ou  les 
vésicules  séminales  ;  il  faut  donc  soigner  la  cause  et  non 
pas  seulement  l’effet  ; 

2»  Dans  tous  les  cas  de  prostatite  chronique  qui,  toutes, 
procèdent  aussi  d’une  spermatocystite  trop  longtemps 
ignorée  ; 

3°  Dans  tous  les  cas  de  pyurie  qui  ne  sont  pas  d’origine 
rénale. 

4“  Dans  toutes  les  spennatocystites  chroniques  qui 
seront  reconnues  par  des  examens  et  des  cultures  de  sperme 
effectuées  au  moins  pendant  six  jours  ; 

50  Dana  toutes  les  infections  épididymaires  non  tuber¬ 
culeuses,  celles-ci  procédant  toujours  d’une  infection  pri¬ 
mitive  de  la  vésicule  séminale  correspondante  ; 

6»  Dans  les  bactériuries  qui  ne  sont  pas  d’origine  rénale. 
La  désinfection  complète  des  vésicules  séminales  a  per¬ 
mis  à  l’auteur,  dans  deux  cas  bien  observés,  de  faire  dis¬ 
paraître  le  Bacierium  coli  des  urines. 

Semelle  pour  pied  plat.  —  M.  RcederER  présente  cette 
semelle  fabriquée  suivant  un  procédé  spécial  :  une  semelle 
de  cuir  est  mise  en  forme  sur  un  moulage  corrigé  et  est 
soutenue  par  un  aggloméré  de  poudre  de  liège  mélangée 
à  de  la  bouillie  de  cellulo-acétone.  ün  obtient  un  prisme  de 
liège  très  exact  comme  moulage,  rigide  et  pourtant  encore 
un  peu  souple  et  rénitent,  donc  non  douloureux. 
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Croisières  médicales  sous  les  auspices  de  l'Association 
de  la  Presse  médicale  française.  —  Croisières  de 
Proche-Orient  (Compagnie  Fabre),  par  le  paquebot 
de  luxe  Providence  (14  000  tonnes). 

Itinéraire  :  Marseille,  Naples,  Rome,  Pe  Pirée,  Cons¬ 
tantinople,  Beyrouth,  Caïffa- J  érusalem,  Be  Caire,  Ale¬ 
xandrie,  Syracuse,  Marseille. 

Durée  :  26  jours.  Départ  le  mai. 

Prix  :  7  800  francs  en  première  classe  (il  n’y  a  pas 
d’autre  classe  sur  ces  bateaux)  ;  vie  à  bord,  chemins  de 
fer,  automobiles,  guides,  excursions  compris,  lînplus,  les 
frais  de  visas  pour  les  passeports  et  50  francs  de  droits 
d’embarquement. 

Inscription  ferme  :  Comme  il  ne  reste  que  peu  de  places 
pour  ces  départs,  ceux  qui  désirent  y  participer  auront  à 
envoyer  le  plus  tôt  possible,  rme  avance  de  600  francs 
sur  le  prix  du  passage  à  l’adresse  suivante  ;  Chèques  pos¬ 
taux,  Df  Boir,  Rouen  C/c  6345. 

Ba  Compagnie  prévient  les  voyageurs  de  l’heure  de 
rembarquement  à  Marseille. 

Croisière  de  EA  Mer  Noire  (Compagnie  Paquet). 
Départs  deux  fois  par  mois,  d’avril  en  octobre. 

Durée  :  Cinq  semaines. 

Itinéraire  :  Marseille  pour  Constantinople,  par  Ineboli, 
Samsoun,  Kerassonde,  Trébizonde,  Batoum,  Novoros- 

Pris  très  réduits. 

Croisière  de  vacances  en  Orient  (août-septembre). 
—  ITne  entente  avec]une  Compagnie  désireuse  de  prêter  son 
concours  aux  organisateurs  des  voyages  de  TA.  P.  M., 
nous  permet  d’offrir  aux  amis  de  nos  croisières  le  circuit 
de  la  Méditerranée  :  Marseille,  Beyrouth,  Marseille,  avec 
un  superbe  programme  d’excur.sions  que  nous  iiublierons 
prochainement. 

Un  minimum  de  cinquante  adhérents,  avant  le  i"  juin, 
assurera  la  réalisation  de  cette  croisière,  pour  laquelle 
nous  avons  déjà  des  inscriptions. 

Un  prix  global  de  6  000  francs  environ  (si  la  livre  se 
maintient  au  taux  actuel)  eu  première  classe  donnera 
droit  à  la  traversée  en  mer,  aux  excursions  accompagnées 
d’un  guide  en  chemins  de  fer  et  en  automobile,  au  séjour 
dans  les  hôtels,  etc. 

Inscription  :  Versement  d’une  somme  de  600  francs 
d’avance  sur  le  prix  du  voyage  adressée  comme  plus 
haut. 

Croisière  au  Cap  Nord  (Lloyd  Royal  Hollandais).  — 
Be  Gelria  partira  d'Amsterdam  le  24  juillet  à  destina¬ 
tion  du  Cap  Nord.  Il  sera  de  retour  à  Amsterdam  le 

11  n'y  a  que  des  premières  classes  à  bord  de  ce  paquebot 
de  luxe.  Be  confort  est  parfait  partout,  l’emplacement 
seul  des  cabines  fait  varier  les  prix  qui  sont  les  suivants  : 

33.  3.3  et  48  livres  pour  les  cabines  à  deux  personnes  ; 

38,  40,  52  livres  pour  les  cabines  à  une  personne. 

Un  accord  avec  la  Compagnie  nous  permet  de  faire 
bénéficier  nos  adhérents  : 

De  5  p.  100  de  réduction  sur  les  prix  au-dessous  de 
40  livres  ; 

De  6  p.  1 00  sur  le  prix  de  40  livres  et  au-dessus. 

Bes  excursions,  à  la  charge  des  voyageurs,  coûtent  de 
5  à  6  livres  par  personne. 

Inscription  :  600  francs  d’avance  à  verser  au  compte 


du  Dr  Boir.  Ba  Compagnie  se  charge  de  prévenir  du 
moment  de  l’embarquement. 

Ecrire  au  Dr  Adrien  Ix>ir,  12  bis,  rue  de  Callgny,  au 
Havre,  en  accompagnant  les  lettres  d’un  timbre  pour  la 
réponse  ou  renseignements  ;  s’adresser  le  '  lundi,  de 
Il  heures  à  midi,  et  le  vendredi,  de  17  à  18  heures,  à 
M>"r  Adrien  Boir,  45,  rue  des  Acacias  {XVII»),  à  Paris. 

Nouveaux  traitements  du  personnel  enseignant  dos 
Facultés  de  l’Université  de  Paris.  —  Be  Journal  officiel 
du  31  mars  1926  publie  le  décret  suivant  : 

«  Artiowî  premier.  —  l/cs  nouveaux  traitements  et 
les  classes  du  personnel  enseignant  des  Facultés  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Professeurs  : 

Première  classe .  35  000  fr. 

Deuxième  classe . '.  .  .  .  32  000  — 

Troisième  classe .  29  000  — ■ 

Chargés  de  cours  complémentaires  et  maître.s  de  con¬ 
férences  titulaires  ; 

Première  classe . , . 

Deuxième  classe . 

Troisième  classe . 

Agrégés  : 

Chargés  d’enseignements  (droit,  médecine  et 

pharmacie) . 

Sans  enseignement  (médecine  et  pharmacie) . 

Chefs  de  travaux  : 

Première  classe . 

Deuxième  classe . 

Troisième  classe . 

Préparateurs  : 

Première  classe . . .  . 

Deuxième  classe . 

Troisième  classe . 

Quatrième  classe . 

Cinquième  cla.sse . 

Conservateurs  ; 

Collections  de  la  Faculté  des  lettres . 

Collections  de  la  P'aculté  des  sciences . 

Dessinatrice  de  la  Faculté  des  sciences . 

Maître  de  travaux  graphiques  (science.s) .... 

Art.  2.  —  I,es  nouveaux  traitements  fixés  par  le  pré¬ 
sent  décret  sont  exclusifs  de  toute  gratification.  Aucune 
indemnité  ou  avantage  accessoire,  de  quelque  nature  que 
ce  soit,  ne  peut  être  attribué  aux  fonctionnaires  que  dans 
les  limites  et  conditions  fixées  par  un  décret  contresigné 
par  le  ministre  des  Finances  et  imblié  au  Journal  officiel. 

Art.  3.  —  Il  n’est  apporté  aucune  modification  à  la 
répartition  des  agents  entre  les  différentes  classes. 

Bes  nouveaux  traitements  seront  attribués  aux  agents 
suivant  leur  classe  respective. 

B'attribution  de  ces  traitements  ne  sera  pas  considérée 
comme  mi  avancement,  et  chaque  agent  conservera  dans 
sa  classe  l’ancienneté  qu’il  y  a  acquise. 

Art.  4.  —  Bes  améliorations  de  traitement  résultant 
de  l’application  du  présent  décret  auront  leur  effet  à  par¬ 
tir  du  i»!  janvier  1925.  Sont  abrogées  toutes  dispositions 
antériemes  en  tant  qu’elles  sont  contraires  au  présent 
décret.  * 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 
Prix  de  LA  BiGUE.  —  Ba  Ifigue  nationale  française  contre 
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le  Péril  vénérien,  pour  süumler  les  recherches  relatives  à 
la  vénéréologie,  met  au  concours  trois  prix  : 

jo  Un  prix  de  5  000  fr.  à  décerner  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  sur  ;  Les  psychopathies  hérédo-syphilitiques 
chez  l'enfant  et  chez  l'adolescent  et  leur  rôle  dans  la  crimi¬ 
nalité  juvénile  ; 

2°  Un  prix  de  5  000  fr.  à  décerner  à  l’auteur  delà  meil¬ 
leure  Etude  sur  l' association  de  la  syphilis  et  de  la  luber- 
culose  dans  les  affections  ostéo-articulaires  (pathogénie, 
diagnostic,  traitement)  ; 

3“  Un  prix  de  20  000  fr.  à  décerner  à  l'auteur  de  la 
découverte  la  plus  importante  faite  pendant  les  années 
1926  et  1927  dans  le  domaine  de  la  vénéréologie. 

Conditions  dti  concours.  —  Pour  les  deux  premiers  prix, 
l’anonymat  est  obligatoire. 

l.es  ouvrages  présentés  au  concours  devront  être  écrits 
en  français,  entièrement  inédits,  constituer  non  seule¬ 
ment  une  revue  générale  de  la  question,  mais  surtout  tm 
travail  original  fondé  sur  des  faits  nouveaux,  dactj'lo- 
graplûés  en  triple  exemplaire,  paginés,  suivis  d’une  table. 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou 
devise  apparente,  qui  sera  répétéesur  un  pli  cacheté  joint 
à  l’ouvrage  et  contenant  le  nom,  la  qualité  et  l’adresse 
de  l’auteur.  Ce  pli  ne  sera  ouvert  qu’après  la  proclama¬ 
tion  du  résultat  du  concours.  Tout  concurrent  qui  se 
ferait  connaître  directement  ou  indirectement  serait  par 
ce  seul  fait  exclu  du  concours. 

Pour  ces  deux  prix,  les  ouvrages  présentés  devrontpar- 
venir  directement  au  siège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de 
Lisbonne,  Paris  (VIII®),  avant  le  1“  octobre  1928. 

Le  jury  du  concours  seranommépar  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  la  Ligue,  après  cette  date,  et^le  prix  décerné 
à  l'As, semblée  générale  de  la  Ligue,  au  mois  de  décembre 
1928. 

Il  ne  sera  tenu  aucun  compte  des  travaux  envoyés 
après  les  dates  fixées,  alors  même  que  ces  travaux  seraient 
présentés  comme  additions,  compléments  ou  rectifica¬ 
tions  à  un  travail  présenté  au  concomrs  dans  les  délais 
réguliers. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Ifigue  reste  juge  de 
l’attribution  des  prix.  l/cs  prix  pourront  être  partagés  ; 
mais  le  Conseil  d’administration  pourra  ne  pas  les  décer¬ 
ner  si  tous  les  mémoires  présentés  étaient  jugés  insuffi¬ 
sants.  Toutefois  le  Conseil  d’administration  pourrait 
accorder  seulement  des  encouragements. 

Un  des  trois  exemplaires  des  mémoires  sera  rendu  à 
l’auteur  après  la  proclamation  des  résultats  du  concours. 
La  Ligue,  le  cas  échéant,  pourra  favoriser  la  publication 
de  ces  mémoires. 

Pour  le  3®  prix  (20  000  fr.),  il  ne  doit  pas  être  posé  de 
candidature.  I<e  Conseil  d’administration  de  la  Ligué  se 
réserve  le  choix  du  ou  des  lauréats. 

Le  prix  pourra  être  divisé  en  deux  parties.  Si  la  Ligue 
estime  qu’aucune  découverte  ne  mérite  ce  prix,  le  prix 
ne  sera  pas  décerné.  Toutefois  la  Ligue  pourra  donner 
des  encouragements  aux  chercheurs  qui  auraient  fait  des 
travaux  pouvant  aboutir  ultérieurement  à  des  décou¬ 
vertes  intéressantes. 

I<es  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  la 
Ligue  ;  les  encouragements  ou  mentions  honorables  n’y 
donnent  pas  droit. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  de  ver¬ 


meil.  —  M.  Monot  (Pierre-Charles),  médecin  tiide-major 
de  ire  classe,  du  94e  rég.  d’infanterie  à  Commercy. 

Médaille  d'argent.  —  M.  Maignou  (lîtienne-Louis) ,  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Tanana- 

Mlle  Anthoine  (Marie-Louise),  infirmière  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés  militaires  à  l’hôpital  de  campagne 
d’Alep  (déjà  titulaire  de  la  médaille  de  bronze). 

A  la  mémoire  de  M.  Lassey  (Georges-René- André),  sol¬ 
dat  à  la  ire  section  d’infirmiers  militaires,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lille. 

A  la  mémoire  de  M.  Herlant  (Anicet-Joseph),  soldat 
à  la  ire  section  d’infirmiers  militaires. 

M.  Gillain  (Pernand-Raoul-Antoine) .  médecin-major 
de  2®  classe  au  7®  rég.  de  hussards. 

A  la  mémoire  de  M.  Morisse  (Pierre-Henri),  soldat  à  la 
31®  section  d’infirmiers  militaires. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Yu-Van-Dong,  sergent,  de  la 
section  autonome  d’infirmiers  coloniaux,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Alep. 

M.  Rastier  (Michel),  caporal  à  la  33®  section  d’infirmiers 
militaires,  à  l’hôpital  de  campagne  de  Damas. 

M.  IvCguay  (Louis-Cyprien),  soldat  à  la  33®  section 
d’infirmiers  militaires,  à  l’hôpital  de  campagne  de  Damas. 

M.  Trun-Van-Phung,  soldat  à  la  20®  section  d’infir¬ 
miers  militaires. 

M.  Voisin  (Paul-Albert),  médecin  aide-major  de 2®  classe- 
de  réserve  du  service  de  santé  de  la  division  d’Oran. 

M.  Ranaivo,  matricule  46,  caporal  infirmier  à  rhôpital 
militaire  de  Tananarive. 

M.  Lemaître  (Georges),  sqldat  à  la  i^®  section  d’infir¬ 
miers  militaires. 

M.  Lévy  (Emile),  soldat  à  la  U®  section  d’infirmiers 
militaires. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
Merlat,  directeur  au  Service  de  santé  de  la  20®  région,  a 
été  placé,  à  compter, du  9  avril  1926,  dans  la  2®  section 
(réserve).  (Journ.  off.,  10  avril  1926.) 

Par  décision  ministérielle,  les  mutations  suivànte.s 
sont  prononcées  ; 

Médecins-majors  de  classe.  —  M.  Sihille  (Victor),  de 
l’hôpital  militaire  Bégin,  est  affecté  à  la  direction  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  la  20®  région  à  Nancy  ;  M.  Guibert 
(Louis),  médecin  des  hôpitaux  militaires  de  la  place  de 
Marseille,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Bégin  à  Saint- 
Mandé  ;  M.  Potier  (Louis),  désigné  pour  les  troupes  du 
Maroc,  est  maintenu  au  22“  rég.  d’aviation  à  Chartres. 

Médecins-majors  de  s<^  classe. — M.  Roudouly  (Auguste), 
de  la  légion  de  la  garde  républicaine,  est  affecté  au  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris  ;  M.  Gardies  (Joseph), 
de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  au  2®  rég.  d’ar¬ 
tillerie  à  Grenoble  ;  M.  Malinas  (Henri),  du  2®  rég.  de 
chasseurs  à  cheval,  est  affecté  au  11®  rég.  de  chasseurs  à 
cheval  à  Vesoul  ;  M.'’Saby  (Jean),  du  6"  groupe  de  repé¬ 
rage,  est  affecté  à  la  légion  de  la  garde  républicaine;- 
M.  Grimaud  (Antoine),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté 
au  i®®  rég.  de  dragons  à  Moulins  ;  M.  Guillobey  (Jean), 
des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  516®  rég.  de  charsde- 
combat  à  Lunéville;  M.  Prost  (Georges),  des  territoires 
du  Sud  a’géJieu  est  affecté  au  40®  rég.  d’artillerie  à 
Châlons-sur-Mame  ;  M.  Gleize  (René),  du  31®  bataillon  de- 
chasseurs  à  pied,  est  affecté  au  6®  groupe  de  repérage  à 
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Saint-Cloud  ;  M.  Meyrignac  (Jean),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  21»  rég.  d’artillerie  à  Térigueux  ; 
M.  Migayron  (André),  du  23°  bataillon  de  cbasseurs  alpins, 
est  affecté  au  38®  rég.  d’infanterie,  Le  Puy  ;  M.  Le  Mer 
(Georges),  des  territoires  du  Sud  tunisien,  est  affecté  au 
2®  rég.  de  chasseurs  à  cheval  à  Pontivy.  {Journ.  0//., 
10  avril  1926.) 

Service  de  santé  de  la'  marine.  —  M.  David,  médecin 
de  ira  classe,  est  désigné  comme  médecin-major  de  l’aviso 
Yser,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  de  classe 
Charpentier.  (Journ.  oj/.,  26  mars.) 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  — •  Association 
ALSACIENNE  ET  LORRAINE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE.  — 
Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmonaire  et 
les  maladies  des  voies  respiratoires,  organisé  par  les 
Dr*  G.  Canuyt, professeur,  et  B.  Vaucher,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  de  médecine,  avec  la  collaboration  de  : 
MM.  Cade,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
Pasteur  'Vallery-Radot  et  'Weill-PIallé,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  I,éon  Blum,  Ivcriche,  Merlden,  Rohmer, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ; 
Boez,  Gery,  Gunsett,  chargés  de  cours  à  la  P'aculté  de 
médecine  de  Strasbourg  ;  Belin,  directeur  de  l’Office  muni¬ 
cipal  d’hygiène  et  du  dispensaire  de  Strasbourg  ;  Brlon- 
médecin-chef  de  i’hôpital-sanatorium  Saint-François  à 
la  Robertsau  ;  Fath,  médecin-chef  du  sanatorium  de 
l'Altenberg  ;  'Vl^oringer,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  Ohlmaim,  Schaaf,  chefs  de 
laboratoires  de  radiologie;  FroeUch,  Kaufmann,  Zillhardt, 
anciens  chefs  de  clinique  et  assistants  dans  les  clinique 
universitaires  de  Strasbourg. 

Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi  8  au  samedi  23  oc¬ 
tobre  1926. 

Les  leçons  seront  accompagnées  de  présentations  de 
malades,  de  projections  de  radiographies,  de  démons¬ 
trations  bactériologiques. 

Les  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux  exa¬ 
mens  radiologiques,  laryngologiques,  bactériologiques  et 
aux  examens  de  crachats.  Ils  auront  l’occasion  d’exami¬ 
ner  de  nombreux  malades  porteurs  de  pneumothorax  et 
de  pratiquer  eux-mêmes  des  réinsufflations. 

lin  outre,  des  démonstrations  spéciales  sur  les  injec¬ 
tions  intra-trachéales  de  lipiodol,  des  exercices  de  thora¬ 
coscopie  auront  lieu  à  l’occasion  des  examens  de  malades. 

En  dehors  des  heures  de  cours,  ils  auront  libre  accès 
dans  les  cliniques  et  hôpitaux  spécialisés  de  Strasbourg. 

S’inscrire  auprès  du  IJr  Vaucher,  8,  quai  Finkwiller. 

Un  droit  d’inscription  de  250  francs  sera  versé  au 
début  du  cours  par  les  auditeurs  désirant  suivre  les  cours, 
les  travaux  pratiques  et  être  admis  aux  examens  de 
malades. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

Des  bourses  pourront  être  accordées  en  nombre  limité 
à  des  médecins  de  la  région  qui  en  feront  la  demande. 


Un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  qui  en  feront  la 
demande. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  —  Cours  de  perfectionnement  du 
professeur  Portniann  (du  lundi  21  juin  au  samedi  3  juil-  ■ 
let  1926).  — Cecours,  d’une  durée  de  quinze  jours,  s’adresse 
aux  praticiens  spécialistes  et  a  pour  but  de  les  mettre  au 
courant  des  nouvelles  méthodes  opératoires  et  thérapeu- 

II  est  fait  par  le  professeur  Portmann  avec  la  collabo¬ 
ration  des  professeurs  :  Lagrange  (ophtalmologie), 
Petges  (syphiligraphie),  Réchou  (électricité  médicale),  et 
des  professeurs  agrégés  :  Dupérlé  (clinique  infantile), 
Leuret  (tuberculose)  Mauriac  (clinique  médicale), 
Papin  et  Jeanneney  (clinique  chirurgicale),  et  de  M.  le 
Dr  Moreau  (chef  de  clinique  oto-rhlno-laryngologique). 

Le  cours  comprend  des  séances  oiiératolres,  des  exa¬ 
mens  de  malades,  de  la  médecine  opératoire,  des  confé¬ 
rences  sur  des  sujets  d’actualité  et  des  examens  de  labo- 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 
P'aculté  de  médecine. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
M.  le  professeur  Rathery  fait  son  cours  les  mercredis  et 
vendredis  à  18  heures  au  petit  amphithéâtre. 

Opérations  sur  l’appareil  urinaire  et  l’appareil  génital 
de  l’homme  (Faculté  de  médecine).  —  M.  le  Dr  Bernard 
Fey,  prosecteur,  commencera  le  25  mai,  à  14  heures,  le 
cours  de  chirurgie  du  rein  et  de  l’urètre  et  le  continuera 
tous  les  jours  à  a  même  heure.  Il  commencera  le  31  mai 
à  14  heures  le  cours  de  chirurgie  de  la  vessie,  de  la  pros¬ 
tate,  de  l’urètre,  des  organes  génitaux  de  l’homme  et  le 
continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Ces  cours  sont  faits  en  liaison  avec  un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  d’urologie  chirurgicale  fait  aux  mêmes  dates 
sous  la  direction  du  professeur  Legueu. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit  à  verser  est 
de  1 50  francs  pour  chaque  cours.  S’inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis,  vendre¬ 
dis  de  15  à  17  heures. 

Cours  d’opérations  oto-rhino-laryngologlques  (Amphi¬ 
théâtre  d’finatomle  des  hôpitaux).  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  oto-rhino-laryngo- 
logique)  en  dix  leçons  sera  fait  à  partir  du  3  mai  par 
MM.  les  D”  Henri  F.  Chatellier,  Winter,  Carréiîa, 
chefs  de  clinique. 

Les  cours  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
à  14  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs.  Se  faire  ins¬ 
crire,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Cours  d’opérations  de  chirurgie  d’urgence  et  de  pra¬ 
tique  courante  (Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux) 
—  Un  cours  hors  série  d’opérations  de  cliirurgie  d’ur- 
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gence  et  de  pratique  courante,  en  dix  leçons,  par  M.  le 
Dr  l/ouis  Michon,  prosecteur,  commencera  le  lundi  lo  mai 
à  14  heures  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 
heure. 

I/C  droit  d'inscription  est  de  250  francs.  S'inscrire, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encéphale  de  la 
Faculté  de  Parts.  • —  Un  cours  complémentaire  et  de  per¬ 
fectionnement  aura  lieu  à  la  Clinique  neuro-psychia¬ 
trique,  Asile  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV^^) 
(métro  Glacière),  du  25  juin  au  12  juillet  1926,  sous  la 
direction  du  profe-sseur  Henri  Claude. 

Programme  du  cours.  —  Classification  des  maladies 
mentales.  —  Déséquilibre  neuro-végétatif.  —  Troubles 
organiques  dans  les  psychopathies.  —  Confusion  mentale. 

—  Mélancolie.  —  Manie  et  psychose  maniaque  dépres¬ 
sive.  —  Déséquilibre  psychique.  —  Hystérie  et  neurasthé¬ 
nie.  —  Délires  polymorphes.  —  Délires  hallucinatoires  et 
d'influence.  —  Constitution  paranoïaque  ;  délires  de  re¬ 
vendication  et  d'interprétation.  —  Synthèse  des  déhres. 

—  Des  hallucinations.  —  Démence  précoce  :  hébéphrénie. 

—  Constitution  schizoïde  :  schizomanie  et  schizophrénie. 

—  Démence  organique  et  démence  sénile.  —  Sypliilis 
nerveuse  et  paralysie  générale.  —  Epilepsie.  —  Toxico¬ 
manies.  —  Alcoolisme.  —  Psychiatrie  infantile.  —  Encé- . 
phalite  épidémique.  —  Psyqhanalyse. 

Des  travaux  pratiques  (examens  cliniques,  tests,  tech¬ 
niques  de  laboratoire,  etc.)  seront  exécutés  pendant  la 
durée  du  cours. 

S'adresser  au  Df  Targowea,  chef  de  clinique,  i,  rue 
Cabanis,  Paris  (XIV°). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  19  Avril. 

—  M.  DuifflÈRB{F).  (externe).  Applications  de  l'insuline 
en  chirurgie.  —  M.  Queinnec  (externe).  Nécessité  de 
surveiller  les  femmes  pendant  la  gestation.  —  M.  Mou¬ 
ton  (externe).  Etude  sur  les  accidents  gravido-cardiaques. 

—  M.  Bernard  (interne),  Traitement  des  cancers  maxil¬ 
laires  inférieurs.  —  M.  Vezoux,  D’hérédité  musicale. 

20  Avril.  —  M.  Aupérin,  Etude  sur  l’endocardite 
lente.  —  M.  BouiSSET,  Etude  sur  les  hydrocarbures  et 
les  corps  gras  dans  la  thérapeutique  externe  des  derma¬ 
toses.  —  M.  I*' ARRET  (externe).  Etude  de  la  hernie  du 
médiastin  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique. 

MtMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Avrie.  —  Paris.  Digue  nationale  française  du  péril 
vénérien  (44,  rue  de  Disbonne).  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  4  places  de  médecin 
adjoint  et  2  places  de  chef  de  laboratoire  adjoint,  des 
dispensaires  de  la  Digue. 

24  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Deçon  cli¬ 
nique. 


24  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon 
clinique . 

24  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJars  :  Deçon 
clinique. 

24  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebeï  : 
Deçon  clinique . 

24  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Taniier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEAU  ;  Deçon  clinique. 

24  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOURT  :  Deçon  clinique. 

24  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

24  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  VieEareT  ;  Deçon  clinique. 

25  Avrii,.  . —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  heures. 
M.  le  Dr  I<E  Noir  :  Conférence  sur  la  thérapeutique 
symptomatique  des  dyspepsies. 

26  Avrie.  —  Paris.  Asile  Saint-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

26  Avrie.  —  Paris,  54,  rue  Saussure.  Ouverture  du 
cours  de  sérologie  de  M.  le  Dr  Rubinstein. 

26  Avrie.  —  Pam.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  Ratiiery  ;  Cours  de  pathologie  expéri¬ 
mentale. 

26  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  d'oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours  de 
technique  ophtalmologique  de  M.  le  professeur  Ter¬ 
rien. 

27  Avrie.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

27  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  profe,sseur  Marfan  :  I,eçon  clinique. 

27  AirRiE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  I.erEboueeet  ;  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

27  Avrie.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  9  heures.  M.le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Daignee-IvAVASïine  :  Conférence  clinique. 

28  Avrie.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Deçon  clinique. 

28  Avrie.,  —  Paris.  Hôpital  Neclcer,  1 1  heures.  Cli¬ 
nique  urologique.  M.  le  profe,sseur  DEGUEU  :  Deçon  cli- 
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28  Avrii,,  —  Pans.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professuer  CLAUDE  ;  Leçon  clinique. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  h,  30. 
W.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l'internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  spéciale  de  la  tête,  du 
cou  et  du  thorax,  par  M.  le  Dr  AuroussEAU. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  r,ariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Si>i)ll,EAU  ;  Leçon  clinique. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  li.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

2<)  Avrii,.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clüiique  des 
maladies  mentales,  Q  heures.  M.  le  professeur  CUAUUE  : 
Enseignement  propédeutique. 

30  Av'RIE.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  V.augirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynéco- 
ogique,  10  heures,  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  I,eçon 
clinique. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Cliique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Couvëeaire  :  Leçon  clinique. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures. 
M.-  le  professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

30  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guielain  ;  lÆçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  Teisrier  ; 

Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Service  des 
affaires  départementales  d’assistance).  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  laboratoire  de 
radiologie  à  l’hospice  Paul-Brousse  à  Villejuif. 

30  Avril.  —  Paie.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  d’accoucheuse  en  chef  à  la  maternité 
départementale  de  Pau. 

30  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (Service  des 
affaires  départementales  d’assistance) .  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  de 
l’hospice  Paul-Brousse  à  Villejuif. 

!'■■■  Mai.  —  Ligue  nationale  française  du  Péril  vénérien 
(44,  rue  de  Lisbonne).  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  4  places  de  médecin  adjoint  et  de 
2  places  de  chef  de  laboratoire  des  dispensaires  de  la 
Ligue 

i^r  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 


Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

i'‘r  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Delbet; 
Leçon  clinique. 

i^r  Mai.  - —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

i^r  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobiîcourt  :  Leçon  clinique. 

i<^r  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Claude  :  Polyclinique,  consultation, 

l®r  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hîpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  ViLLARET  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Tours.  —  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École  de 
médecine  de  Tours. 

2  Mai.  —  Besançon.  —  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  à  l'École  de  médecine  de  Besan- 

3  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  de 
l’assistance  médicale  à  domicile. 

4  Mai.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile. 

8  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryn- 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  ET  9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Vente  au 
profit  de  la  maison  du  médecin. 

9  Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Limoges. 

10  MAI.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  médecin  résidant  de  l’hôpital  Saint - 
André. 

10  Mai.  —  Paris.  Congrès  d’ophtalmologie. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (salle  des  con¬ 
cours,  rue  des  Saints-Pères)  9  heures.  Concours  de  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie. 

14  'Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M»»  Baciirach  :  La  semiperméabilité  en  biologie  d’a¬ 
près  Hamburger.. 

15  Mai.  —  Départ  d’une  croisière  en  proche  Orient 
(s'adresser  au  D'  Loir,  au  Havre). 

17  Mai.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  du  suppléant  de  physique  et  de  chimie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-I,ouis  (musée)- 
Ouverture  du  concours  pour  quatre  places  de  médecin 
adjoint  de  dispensaire,  et  deux  places  de  chef  de  labo¬ 
ratoire  adjoint  de  dispensaire  de  la  Ligue  française  contre 
le  péril  vénérien. 

17  Mai.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  concours  du 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  k  l’École  de  méde¬ 
cine  de  l’oitiers. 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  de 
l’assistance  médicale  à  domicile. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (Ville). 


LE  FRANC  SE  RELÈVERA-T-IL 

Que  nous  .soyons  obligés  d’entendre  les  plus  repré¬ 
sentatifs  des  parlementaires  nous  conjurer,  nous, 
simples  citoyens  français,  de  tout  tenter  pour  empê¬ 
cher  le  franc  de  flécliir,  c’est  d’une  ironie  un  peu 
lourde.  Ils  feraient  mieux  de  nous  expliquer  pour 
quelles  raisons,  qui  ne  sont  sans  doute  pas  si  mysté¬ 
rieuses  qu’on  le  prétend,  les  dépenses  de  l’État  ont 
passé  de  24  milliards  en  1923  à  37  milliards,  chiffre 
prévu  pour  1926,  et  qui  sera  certainement  dépassé. 
Notez  qu’avec  les  dépenses  des  villes,  des  départe¬ 
ments  et  des  commîmes,  les  contribuables  auront 
ainsi  à  verser  44  milliards  au  moins  d’impôts,  et  que 
ce  chiffre,  même  traduit  en  francs-or,  menace  de 
paralyser  l’activité  économique  du  pays. 

J’entends  bien  que  l’on  va  me  répondre  que  l’on 
a  abandonné  la  méthode  qui  consistait  à  couvrir  les 
déficits  par  des  emprunts  et  des  Bons  de  la  Défense 
nationale,  que  l’on  a  fait  rentrer  dans  le  budget  ordi¬ 
naire  les  dépenses  du  budget  spécial,  ce  fameux  bud¬ 
get  spécial  qui  devait  être  alimenté  par  les  verse¬ 
ments  de  l’Allemagne.  Mais  à  voir  quelles  prodi¬ 
gieuses  erreurs  contiennent  certains  rapports  offi¬ 
ciels,  j’avoue  que  je  me  méfie.  N’a-t-on  pas  tout 
récemment  déclaré  que  sur  100  francs  d’impôts 
qu’un  contribuable  paie  à  l’État,  58  fr.  50  vont  aux 
charges  de  la  dette,  17  fr.  20  aux  dépenses  mili¬ 
taires,  et24fr.  30  aux  dépenses  civiles?  Or,  ces  chiffres 
sont  parfaitement  faux. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  rechercher  la  part  que 
tenait  le  service  de  notre  dette  dans  le  budget.  Cette 
question  couvre  un  véritable  confiit.  Ées  bureaux  des 
finances,  qui  représentent  l’Étatisme,  ont  tenté  de 
prouver  que  c’étaient  les  rentiers,  les  porteurs  de 
Bons  de  la  Défense  nationale  ou  d’obligations  garan¬ 
ties  qui  absorbaient  la  plus  forte  partie  des  ressources 
publiques.  Ét  ils  nous  ont  sorti  le  cliiffre  de  22  mil¬ 
liards,  sur  lequel,  on  peut  dire,  tout  le  monde  a 
marché.  Or,  tout  bien  compté,  il  ne  s’élève  qu’à  un 
peu  moins  de  12  milliards. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  relèvement  du  franc,  que  l’on 
attendait  au  début  du  mois,  ne  s’est  pas  produit. 
C’est  que  les  4  milliards  d’impôts  de  la  loi  du  4  avril, 
s’ils  ont  déjà  fait  monter  considérablement-les  prix 
et  le  coût  de  la  vie  en  général,  ne  nous  ont  nullement 
rassurés  sur  l’équilibre  budgétaire.  On  a  vu  au  début 
du  mois  les  bilans  de  la  Banque  de  France  accuser  des 
chiffres  de  billets  en  circulation  qui  battent  désa¬ 
gréablement  tous  les  records  précédents  :  plus  de 
,  52  milliards  le  lor  avril,  près  de  53  millards  le  8. 
Én  janvier  1924,  les  émissions  se  tenaient  autour  de 


39  milliards  ;  en  janvier  1925,  de  40  milliards  et 
demi  ;  l’État  ne  devait  alors  à  la  Banque  que  2  2  mil¬ 
liards  ;  le  montant  des  avances  qu’elle  lui  a  consen¬ 
ties  atteignait  récemment  36  milliards  250  millions. 

C’est  là  le  résultat  de  la  méfiance  ouverte  qu’ont 
manifestée  les  partis  au  pouvoir  à  l’égard  des  por¬ 
teurs  de  Bons  de  la  Défense,  à  l’égard  des  porteurs 
de  valeurs  mobilières  en  général,  et  ce  sont,  en 
somme,  les  mêmes  citoyens,  commerçants,  industriels, 
agriculteurs,  capitalistes,  épargnants.  Il  est  si  simple 
d’accuser  la  spéculation.  Dà-de.ssus,  il  me  plaît  de 
pouvoir  citer  un  passage  du  rapport  d’une  de  nos 
grandes  banques  à  l’assemblée  toute  récente  de  ses 
actionnaires. 

«  L’action  des  changes  au  cours  de  l’année  1925, 
y  est-il  dit,  a  été  tempérée  par  l’esprit  de  prudence  et 
de  modération  qui  n’a  cessé  de  régner  dans  le  monde 
des  affaires.  Instruits  par  l’expérience  de  1920,  redou¬ 
tant  de  voir  surgir  mre  crise  de  sous-consommation, 
qui  viendrait  arrêter  mi  conunencement  d’affaires 
artificiellement  grossies,  préoceupés  par  les  difficul¬ 
tés  de  la  situation  financière  et  par  l’incertitude  fis¬ 
cale,  producteurs  et  négociants  ont  délibérément 
réduit  l’importance  et  la  durée  de  leurs  engagements. 
Cette  réserve  a  prémimi  jusqu’à  présent  le  pays 
contre  les  excès  de  la  spéculation.  » 

Ce  témoignage  a  une  autre  valeur  que  certaines 
déclarations  démagogiques.  Mais  l’on  enrage  de 
penser  qu’il  y  a  en  Prmice  des  capitaux  considé¬ 
rables  qui  donnent,  quand  il  serait  si  utile  à  la  nation 
qu’ils  circulent  de  tous  côtés.  Je  l’ai  écrit  un  jour, 
ce  n’est  pas  l’exode  des  capitaux  que  je  redoute  pour 
notre  pays,  c’est  leur  inertie,  et  il  ne  peut  être  de 
plus  grand  danger  pour  mie  nation  moderne.  Mais 
comment  voulez-vous  que  les  hommes  qui  ont  mis 
dans  le  mécanisme  des  Bons  de  la  Défense  le  g’ain 
de  sable  qm  l’a  arrêté,  et  qui  ne  se  rendent  pas 
compte  que  les  valeurs  mobilières  sont  l’instrument 
le  plus  actif  des  progrès  économiques,  parce  qu’elles 
assurent  l’utilisation  constante  des  capitaux,  com¬ 
ment  voulez- vous  que  ces  hommes  puissent  aider  la 
France  à  se  tirer  d’affaire? 

PÉTIT  COURRIER 

— La  faillite  est  du  26  septembre  1924. 
La  marque  est  à  adjuger.  Mise  à  prix  :  20  000  francs. 

T..  A...  41.  —  Le  dividende  qui  vient  d’être  voté, 
et  qui  sera  pris  sur  les  réserves,  est  mie  faute,  à  mon 
avis.  C’est  une  manière  de  soutenir  les  cours,  la  plus 
mauvaise  de  toutes. 

Léon  Vigneault. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Grosse'ses  et  accouchement  pathologiques,  par 
J.  Lemeland,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 
Un  vol.  des  Petits  Précis,  bibliothèque  dirigée  par 
A.  Cantonnet  ;  avec  7  figures  [Norbert  Maloine,  édit,, 
Paris,  1926). 

Vade  mecum  répondant  au  but  visé  :  celui  de  rappeler 
au  praticien  les  affections  courantes  et  ce  qu’il  doit  taire 
dans  les  cas  d’urgence.  Ue  f  minimiun  indispensable  au 
médecin  se  livrant  à  l’exercice  général  de  la  médecine  n 
ne  pouvait  être  mieux  condensé,  en  ce  qui  concerne  l’obs¬ 
tétrique,  que  par  un  jeime  maître  tel  que  M.  J.  Uemeland, 
lequel  a  l’habitude  de  l’enseignement  et  partant  la  faciUté 
particulière  de  tout  placer  dans  le  plus  petit  espace. 

Ce  petit  manuel,  on  ne  peut  plus  portatif,  rendra  un 
service  mnémotechnique  utile  aux  étudiants  et  aux  pra¬ 
ticiens.  H. 

RayousX  et  corps radioaolits  ou  radium  et  rayons  X, 
par  A.  LaquerriÈRE,  électro-radiologiste  de  l’hôpital 
Hérold.  Un  vol.  des  Petits  précis  de  la  «  Bibhothèque 
dirigée  par  A.  Cantonnet  »  (Chez  Maloine,  édit., 
Paris). 

Vade  mecum  comportant,  réduites  à  200  pages,  cinq 
parties  traitant  respectivement  les  sujets  suivants  : 
Notions  sommaires  de  physique  et  d’instrumentation, 
Padio-diagnostic,  Généralités  sur  la  radio  et  la  radiumthé- 
rapie,  Rœntgenthérapie,  Radiumthérapie.  Tout  cela  est 
parfaitement  résumé  et  répond  au  double  but  visé  : 
guider  l’étudiant,  et,  plus  tard,  servir  de  mémorandum 
au  praticien.  H. 

Medicus  1926,  Guide-Annuaire  des  Praticiens,  in-8 
raisin,  relié  pleine  toile,  i  500  pages.  Prix  :  25  francs 
Aimé  Rouzaud,  41,  rue  des  Écoles  Paris  (F®). 

Ce  Guide-Annuaire  d’une  documentation  .  des  plus 
soignée  esc  incontestablement  le  plus  complet  qui  existe. 
Sa  division  en  cinq  parties,  divisées  en  chapitres,  l’emploi 
de  papiers  de  couleurs,  un  sommaire  et  une  table  des 
matières  détaillés,  en  font  le  Guide-Annuaire  le  plus 
précieux  et  le  plus  facile  à  consulter. 

Paraissant  régulièrement  chaqite  année  —  en  octobre- 
novembre,  — il  est  indispensable  aux  médecins  comme  aux 
pharmaciens,  donnant  à  chacun  tout  ce  qui  peut  les 
intéresser,  car  tout  ce  qui  touche,  de  près  ou  de  loin, 
à  la  profession  médicale  se  trouve  dans  Medicus. 

Quant  à  sa  partie  annuaire,  grâce  aux  documents 
puisés  aux  sources  officielles  et  aux  nombreux  corres¬ 
pondants  que  Medicus  a  su  s’adjoindre,  tant  en  France 
qu’aux  colonies,  elle  est  aussi  exacte  que  possible. 

Traité  théorique  et  pratique  de  psychanalyse, 

par  le  D'  Ernesx  Jones  (Payot,  éditeur). 


■  Cet  ouvrage  étendu  (goo  pages)  est  l’œuvre  d’un  au¬ 
teur  anglais,  adepte  de  Freud  de  longue  date  et  psycha¬ 
nalyste  militant.  Il  s’agit  d’un  exposé  complet  des  doc¬ 
trines  freudiennes,  présenté  avec  cette  foi  de  croyant  qui 
a  fait  dire  des  psychanalystes  orthodoxes  qu’ils  sont  les 
prêtres  d’une  religion  dont  tous  les  dogmes  leur  sont 
sacrés,  y  compris  le  complexe  érotico-anal.  Dans  ce 
livre  documenté  et  consciencieux,  le  lecteur  français 
aimerait  sans  doute  à  trouver  plus  de  critique. 

A.  B. 

Le  Freudisme,  parle  Dr  J.  Daumonier  (Alcan,  éditeur). 

Excellent  petit  Uvre  de  critique  ou  les  grandes  lignes 
de  l’œuvre  de  Freud  sont  exposées  dans  im  esprit  égale¬ 
ment  éloigné  de  l’enthousiasme  irréfléchi  et  du  déni¬ 
grement  systématique. 

A.  B. 

Introduction  à  la  psychanalyse,  par  Freud.  Traduit 
par  le  Dr  S.  JankêuÉvtTch  (Payot,  éditeur). 

Cette  traduction  d’un  des  ouvrages  les  plus  connus  du 
célèbre  psychologue  viennois  est  l’un  des  meilleurs 
guides  pour  qui  veut  se  faire  une  idée  de  cette  théorie 
si  controversée  qu’est  la  psyehanalyse.  L’auteur  lui  a 
laissé  la  forme  de  leçons  orales,  ce  qui  lui  donne  rm  tour 
moins  dogmatique  et  plus  vivant.  L’exposé  est  clair  ; 
Freud  n’y  dissimule  pas  les  côtés  discutables  et  étranges 
de  sa  doctrine,  et  s’il  ne  réussit  pas  toujoius  —  tant  s’en 
faut  —  à  conquérir  l’adhésion  complète  du  lecteur,  il 
l’intéresse  tout  du  long.  Après  une  introduction  relative 
aux  principes  de  sa  psychologie  (continuité  de  la  vie  men¬ 
tale,  rôle  essentiel  de  l’inconscient),  Freud  consacre  d’assez 
longs  développements  aux  procédés  qui  permettent, 
d’après  lui,  de  fouiller  les  couches  profondes  du  psy¬ 
chisme,  c'est-à-dire  à  l’étude  des  actes  manqués  (lapsus, 
oublis,  etc.),  des  associations  provoquées,  des  rêves  enfin, 
avec  le  symbolisme  qu’il  leur  assigne  et  qui  paraît  à 
beaucoup  si  arbitraire.  La  seconde  partie  du  volume  a 
trait  à  la  théorie  générale  des  névroses.  Freud  y  développe 
ses  idées  sur  les  complexes  sexuels,  leur  refoulement  dans 
l’inconscient  et  leur  réascension  dans  la  conscience  claire 
sous  le  masque  des  symptômes  morbides. 

On  peut  recommander  aux  médecins  français  la  lec¬ 
ture  attentive  de  cet  ouvrage.  La  plupart  en  concluront 
sans  doute  qu’il  y  a  dans  l’œuvre  de  Freud  des  vues  ori¬ 
ginales,  profondes  et  d’une  utilité  pratique  certaine, 
mais  qu’elles  gagneraient  à  être  expurgées  de  ces  outrances 
manifestes  qui  faisaient  dire  sommairement  à  un  humo¬ 
riste  :  «  La  psychanalyse  ?  c’est  le  délire  d’un  pervers,  s 

A.  E. 
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VARIETES 

1 626-1 926  clientèle,  du  frère  Ange  était  fort  étendue  : 

UNE  AMIE  DE  LAÎMÉDECINE,  ENNEMléçiES  a  guéri  leMaréchal  de Bellefonds, la  Reine  de 

[MÉDECINS  ^''*1  c^rologne  et  mille  autres  personnes  »,  proclamait 

LA  MARQUISE  DE  SÉVIGNÉjp’  marquise;  mais  ce  qu’elle  ignorait,  ou  laissait 

_  '^/\  ^Agnorer,  c’est  que,  mandé  auprès  de  la  Dauphine 

\  jualade,  ses  soins  échouèrent  piteusement.  Ra 

V  princesse,  dit-on,  en  fut  fort  irritée  et  dès  lors  le 

H  MAROUISE  ET  LES  EMPIRiaUES  f 'dit  tout  crédit  à  k  cour. 

M™e  de  Sévigne  aura  toujours  pour  les  avis  du 
Le  discrédit  des  médecins  et  la  défiance  envers  frère  Ange  la  plus  grande  considération.  LUe  le 
leur  art  ont  fait,  à  toutes  les  époques,  la  fortune  consulte  pour  savoir  si  le  laitage  convient  à  sa 


des  charlatans, 
médecine  et  en 


L  d’esprits  forts  qu’e 


1  sang  n’est  pas  «  encore  trop  échauffé. 


,  dit  fort  justement  pour  pouvoir  s’unir  à  la  fraîcheur  du  lait  »,  et  eUe 


Daremberg  (i),  mais  les  esprits  forts  sont  toujours  transmet  à  la  comtesse  le  résultat  de  cette  consul- 
les  plus  crédules  et  les  plus  superstitieux.  »  Aussi  tation,  avec  d’autant  plus  d’empressement  que 


Mme  de  Sévigné,  qui  affichait  ouvertement  un 
profond  scepticisme  en  médecine,  témoignait- 
elle  aux  empiriques  une  confiance  aveugle  et 
illimitée.  C’est  ainsi  qu’elle  célèbre  la  science 
médicale  du  Frère  Ange. 

Ce  frère  Ange  était  un  capucin  du  couvent  du 
faubourg  Saint-Jacques,  qui  avait  été  garçon 
apothicaire  avant  d’entrer  en  religion.  Par  un 
reste  d’attrait  pour  son  ancien  état,  il  se  plaisait 
à  composer  des  remèdes  pour  les  bonnes  gens  de 
son  quartier.  Il  était  en  particulier  l’auteur  d’un 
certain  sirop  purgatif,  dénommé  pompeusement 
«sirop  mésentérique»,  qu’il  prônait  comme  une  pa¬ 
nacée:  «Il  donnait  à  ce  sirop,  ditDionis  (2),  l’esprit 
de  purger  avec  choix  les  humeurs  qu’il  fallait  faire 
sortir.  »  Aussi  le  distribuait-il  indifféremment  à 
tous  venants.  Il  était  encore  tm  autre  médica¬ 
ment  que  le  bon  frère  mettait  aii-dessus  de  tous  les 
remèdes  connus,  c’était  le  sel  végétal  ;  ce  sel  végé¬ 
tal  que  Mme  de  Sévigné  recevait  avec  tant  de 
plaisir,  quand  sa  fille  lui  en  envoyait  à  Bourbon. 

(i)  La  Médecine,  Histoire  et  doctrines, 

(a)  Op,  rfL,  9®  démonstration. 
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l’opinion  du  frère  concorde  avec  la  sienne  :  «  Le 
Frère  Ange,  écrit-elle  (3),  comprit  parfaitement 
l’effet  de  cette  contrariété,  qui  fait  comme  de 
l'eau  sur  une  pelle  trop  chaude.  Voilà  ce  que  disait 
Fagon,  et  ce  que  vous  avez  expérimenté  ;  c’est 
donc  à  vous  de  juger  si  votre  sang  est  toujours 
dans  le  même  degré  de  chaleur,  parce  qu’alors 
les  remèdes  du  Frère  Ange  qui  sont  doux  et  forti¬ 
fiants,  et  rafraîchissants,  pourroient  vous  disposer 
au  lait  et  peut-être  vous  guérir.  Ils  sont  aisés, 
agréables  à  prendre  »,  puis  elle  ajoute  avec  une 
prudente  réserve  :  «  et  si  par  malheur  ils  ne  vous 
faisoient  point  de  bien,  ils  ne  peuvent  jamais 
vous  faire  de  mal.  » 

Nous  savons  la  confiance  de  M™®  de  Sévigné 
dans  la  thérapeutique  des  capucins  du  Louvre  ; 
aussi,  quelle  ne  fut  pas  son  indignation,  quand  elle 
vit  les  médecins  —  usant  d’ailleurs  strictement 
de  leur  droit  —  se  décider  à  mettre  un  terme  aux 
réclames  de  ces  empiriques.  C’était  vraiment 
à  ses  yeux  un  crime  de  lèse-humanité. 

(3)  A  M“«  de  Grignan,  16  février  1680. 

—  I»'  Mai  1926.  —  N»  18.  * 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


•  «Je  vous  prie,  maiide-l-elle  à  sa  fille  (i),  de 
ne  .pas  perdre  cette  eau  des  Capucins  que  votre 
cuisinier  vous  a  portée  ;  c’est  Une  merveille  pour 
toutes  les  douleurs  du  corps,  les  coups  à  la  tête, 
les  contusions  et  même  les  entamures,  quand  on 
a  le  courage  d’en  soutenir  la  douleur.  Ces  pauvres 
gens  sont  partis  pour  s’en  retourner  en  Égypte  (2). 
Ées  médecins  sont  cruels  et  ont  ôté  au  public 
des  gens  admirables  et  désintéressés,  qui  faisoient 
en  vérité  des  guérisons  prodigieuses...  Faites 
serrer  cette  j)etite  fiole,  il  y  a  des  occasions  où 
011  en  donneroit  bien  de  l’argent.  » 

Éa  marquise  avait  donc  la  plus  haute  estime, 
non  seulement  pour  les  capucins,  ce  qui  eût  été 
légitime,  mais  encore  pour  leurs  remèdes,  ce  qui 
l’était  beaucoup  moins  ;  aussi,  quand  le  duc  de 
Chaulnes  emmena  les  religieux  avec  lui  à  Rennes, 
de  Sévigné,  qui  séjournait  aux  Rochers,  se 
réjouit-elle  d’un  voisinage  si  secourable.  «  J’ai 
fait  vos  compliments  aux  pères  Esculapes, 
écrit-elle  à  sa  fille  (3)  ;  je  vous  en  avertis,  ils  en  re¬ 
çoivent  de  toute  l'Europe.  » 

Pour  donner  une  idée  de  l’efficacité  de  leur 
thérapeutique,  qu’il  suffise  de  dire  qu’ils  réussis¬ 
sent  là  où  la  poudre  de  sympathie  elle-même  à 
échoué. 

Ainsi  M™®  de  Sévigné,  encore  préoccupée  de 
l’état  de  sa  jambe,  demande  conseil  aux  capucins 
au  sujet  de  ces  lavages  «  que  je  sais  qu’ils  ordon¬ 
nent,  dit-elle,  et  qui  sont  admirables  pour  guérir 
en  nn  moment»  (4). 

Mais  les  Pères  se  refusent  à  soigner  par  corres¬ 
pondance,  à  cause  «  des  ennemis  et  des  envieux  » 
qu’ils  ont  «  de  tous  côtés  ».  Ra  marquise  informe 
sa  fille  qu’elle  a  décidé  de  se  rendre  à  Rennes, 
car  les  capucins  ont  affirmé,  dit-elle,  «  que  dès 
qu’ils  auroient  vu  ma  jambe,  ils  me  guériroient  ; 
qu’ils  osoient  bien  m’en  assurer  :  mais  que  pour 
appliquer  les  herbes  et  lés  cataplasmes  à  propos, 
il  falloit  voir  ma  jambe...  Il  me  semble  que  vous 
le  voulez,  que  vous  me  le  conseillez  et  que  vous 
serez  bien  aise  que  je  change  d’air  et  qu’étant 
traitée  par  des  mains  savantes,  je  puisse  m’assurer 
d’une  véritable  guérison.  »  A  vrai  dire,  sa  jambe 
ne  lui  semble  plus  bien  malade,  «  mais  j’en  serai 
encore  plus  sûre,  déclare-t-elle,  quand  les  capucins 
me  l’auront  dit  ». 

Ra  marquise  revint  enchantée  de  la  médication 
des  Pères  ;  et,  de  retour  aux  Rochersi  elle  ne  se 
lassait  pas  d’en  célébrer  les,  vertus.  C’était  un 
traitement  par  les  simples,  tenant  un  peu  de  la 
«  sympathie  »  et  qui  n’avait  d’autre  mérite  que 

(1)  A  11“°  de  Grignàn,  22  novembre  1679.'  ' 

(2)  Où  ils  avaient  des  missions. 

(3)  A  M“«  de  Grignan,  des  Rochers,  ii  avril  1685. 

(4)  Id.,  X5  avril  1685, 


celui  d’être  original  :  «  Un  étale,  dit-elle  (5)', 
l’herbe  sur  un  linge»  que  l’on  pose  sur  la  jambe  ;  on 
renouvelle  ces  applications  deux  fois  le  jour,  et 
au  bout  d’une  demi-heure  on  retire  «  ces  herbes 
toutes  mouillées  ».  Alors  «  on  les  enterre,  et  à  mesure 
qu’elles  pourrissent,  riez-en  si  vous  voulez,  cet 
endroit  sue  et  s’amollit,  et  ainsi  par  une  douce  et 
insensible  transpiration,  avec  des  lessives  d’herbes 
fines  et  de  la  cendre,  je  guéris  la  jambe  du  monde 
là  plus  maltraitée  par  le  passé,  et  je  ne  crois  pas 
qu’il  n’y  ait  rien  de  plus  aimable  pour  moi  qu’une 
sorte  de  traitement  qui  est  sûr  et  qui  n’est  ni 
contraignant  ni  dégoûtant,  et  qui  me  donne  tous 
les  jours  le  plaisir  de  me  voir  guérir  sans  onguents, 
sans  garder  un  moment  la  chambre.  C’est  dom¬ 
mage  que  vous  n’alliez  conter  cela  à  des  chirur¬ 
giens  (6)  ;  ils  pâmeroient  de  rire  ;  mais  moi,  j^ 
me  moque  d’eux.  » 

Voilà  desparolèsfort  irrespectueuses  à  l’endroit 
de  ces  chirurgiens,  dont  elle  écrivait  deux  ans 
plus  tôt  :  «  Il  faut  avouer  que  les  chirurgiens  de 
Paris  sont  d’habües  gens  (7).  »  Mais  il  avait  suffi 
qu’ils  fussent  en  conflit  avec  des  empiriques, 
pour  perdre  tout  crédit  aux  de  yeux  de  M“®  de 
Sévigné. 

Éa  marquise  était  toujours  sous  le  charme  du 
traitement  des  capucins,  elle  était  cependant 
surprise  de  voir  que  la  transpiration  de  sa  jambe 
continuait  ;  elle  finit  même  par  en  être  quelque 
peu  inquiète  et  le  manda  aux  religieux  :  «  Je  leur 
écrivis  l’autre  jour  que  ma  jambe  suait,  dit-elle  (8); 
ils  me  répondirent  qu’ils  le  savoient  bien,  que 
c’était  là  le  but  de  leurs  remèdes,  et  que  j’étais 
entièrement  guérie.  »  Ra  marquise  est  cette  fois 
pleinement  rassurée,  elle  recouvre  sa  sérénité, 
d’autant  que  les  bons  Pères,  pour  parfaire  la  cure, 
lui  ont  envoyé  une  bouteille  de  cette  fameuse 
«  eau  d’émeraude  »  si  active  et  si  parfumée,  dont 
ils  étaient  lés  inventeurs. 

D’ailleurs,  comment  ne  pas  se  confier  à  de  sem¬ 
blables  thérapeutes,  qui  opéraient  des  guérisons 
véritablement  stupéfiantes  :  «Ils  ont  remis  sur  pied 
une  de  ces  denx  femmes  qui  étoient  mortes  »  (9) , 
affirme  lamarquise,  on  croirait  lire  du  Molière  (io|  I 

(5)  A  M“«  de  Grignan.  Retires  des  13  et  17  juin  1685. 

(6)  n  s’a^t  des  ehirurgiens  de  Paris,  car  M“°  de  Grignan 
séjournait  alors  à  Paris. 

(7)  Au  comte  et  à  la  comtesse  de  Guitaut,  5  mars  1683.  Rlle 
écrit  <  sinurgiens  ». 

(8)  A  M“o  de  Grignan,  des  Rochers,  20  juin  1685. 

(9)  /d.,  13  juin  1685. 

(10)  Cf.  Le  médecin  malgré  lui,  acte  I,  se.  v.  Martine  :  «  Il 
y  a  six  mois  qu’une  femme  fut  abandonnée  de  tous  les  autres 
médecins  :  on  la  tenait  pour  morte,  il  y  avait  déjà  six  heures, 
et  l’on  se  disposait  à  l’ensevelir,  lorsqu’on  y  fit  venir  de  force 
l’homme  dont  nous  parlons.  Il  lui  mit,  l’ayant  vue,  une  petite 
goutte  de  je  ne  sais  quoi  dans  la  bouche  ;  et,  dans  le  même 
instant,  elle  se  leva  de  son  lit,  et  se  mit  aussitôt  à  se  promener 
dans  sa  chambre  comme  si  de  rien  n’eût  été.  » 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 


Mode  de  préparation  entièrement  nouvean  et  original  dont  les  caractéristiqnes  sont  i 
1»  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2"  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 

POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  Z  co.  et  répéter  à  6  â 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aiguès  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  aunexitesl 
Pratiquer  1  injection  do  2  co.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  co.  tous  les  deux  jours* 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  i  hautes  doses. 

Curatifs 

Rapidité  d’action. 

Applicables  è  tous  les  degrés  d’infection. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d'ÉCHANTlLLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères.  26,  Bout,  de  rHôpital,  Paris-5" 

Reg.  du  Commerce.  Seine  157.159-60. 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 

4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulfite 

PERMETTANT  LES  DOSES  NASSIVES.ABSORPTION  FACHE  DANS  DU  lAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION. MYCOSES.GOITRE.SYPHIUS 
Laboratoires  MAYOLY-SPINDLER j.Place VictorHugo.PARis.lXVlÇ) 


Ji:WTXTryT.f.T.fjyyXT.T.T.T.fT,T.T.f.T.T.TT.T.T.XT.T.T.T.XT.y.TXT.T.T.y.T.TTyj: 


TRAITEIVIENT  COMPLET 

MALADÏES“>!F0IE 


LAVEMENT  D’EXTRAIT  DE  BILE  ET  DE  PANBILINE 

Traitemeni  rationnel  moderne  de  la 

CONSTIPATION  ET  DE  L’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  calé  pour  160  gr.  d’eau  bouillie  chaude. 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 


K  .loun  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  E 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  oc  POITRINE,  NÉPHRITD8,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYOROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES,  SCLEROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 
WÊ^ÊÊmamam  Cohantlllon  «t  Littèr«tur«  :  LABORATOIRE  MARTIN-mAZADE,  St-RAPHAÉL  (Var) 


—  in  — 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


Mais  l’autre  femme,  dira-t-on?  Ali  !  de  grâce  ! 
une  sur  deux,  c’est  déjà  bien  joli.  Du  reste 
M“®  de  Sévigné  nous  dit  triomphalement  dès 
la  semaine  suivante  (i)  :  «  Une  des  deux  femmes 
qu’üs  ressuscitent  est  entièrement  sur  pied,  l’autre 
est  bien  mieux.  »  Mais,  hélas  !  cette  résurrection 
ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  quelques  semaines 
plus  tard  il  fallut  déchanter,  et  la  marquise  doit 
avouer  qu'«  une  des  femmes  que  traitaient  nos 
capucins  est  morte  »  (2). 

Ce  cas  malheureux  n’ébranla  pas  la  crédulité 
de  la  marquise.  Il  semble  même  qu’elle  ait  pris 
soin  de  justifier  d’avance  les  capucins,  au  cas  où 
de  tels  échecs  risqueraient  de  nuire  à  leur  réputa¬ 
tion  :  «  Comme  ils  ne  sont  point  charlatans,  et 
qu’üs  ne  promettent  rien,  dit-elle  (3),  ils  ne  sont 
point  embarrassés  quand  ils  n’ont  point  tous  les 
succès  qu’ils  désirent  :  il  est  vrai  que  cela  n’arrive 
pas  souvent.  » 

Lorsque,  au  lit  de  mort  du  cardinal  de  Retz, 
on  fit  appeler  l’empirique  anglais  Talbot,  pour 
qu’il  lui  donnât  de  son  fameux  «  remède  »,  Talbot, 
jugeant  le  cas  désespéré  et  son  intervention  trop 
tardive,  se  retira  en  disant  «  qu’il  ne  savait  point 
ressusciter  les  morts  »  (4).  Il  était  donc  moins 
habile  que  les  capucins,  et  cependant  non  plus  qu'à 
eux,  M™®  de  Sévigné  ne  marchandait  ses  éloges. 

On  sait  l’extraordinaire  audace  de  Talbor  ou 
Tabor,  qui  se  faisait  appeler  le  chevalier  de  Tal¬ 
bot  (5).  Audaces  fortmajuvat  (6),  dit  le  poète,  et, 
de  fait,  la  fortune,  sous  toutes  ses  formes,  vint 
bientôt  visiter  Talbot  :  il  acquit  rapidement  une 
prodigieuse  renommée,  et  gagna  de  grosses  sommes 
à  débiter  sa  drogue,  qui  était  une  macération  de 
quinquina  dans  du  vin,  ordinairement  du  vin 
de  Bourgogne. 

L’usage  thérapeutique  du  quinquina  n’était 
cependant  point  nouveau.  IJ  y  avait  près  de  qua¬ 
rante  ans  que  la  comtesse  d’Ll-Cinchon,  femme 
du  vice-roi  du  Pérou,  avait  fait  connaître  en  Espa¬ 
gne  les  vertus  de  ce  médicament  (7).  Dix  ans  plus 
tard,  en  1649,  le  Procureur  général  des  Jésuites, 
au  retour  d’une  visite  aux  missions  de  son  ordre 
en  Amérique,  avait  rapporté  à  Rome  une  grande 
quantité  de  quinquina,  il  prônait  les  bons  effets 

(1)  A  M™»  de  Grignau,  20  juin  1685. 

(2)  A  de  Grignan,  i«'  juillet  1685. 

(3)  Id.,  20  juin  1685. 

(4)  Au  comte  de  Guitaut,  25  août  1679. 

(5)  D’après  le  D'  Cabauès  {Remèdes  d'autrefois,  i'”  série), 
ce  titre  lui  aurait  été  conféré  par  le  roi  Charles  II. 

(6)  D’hémistiche  exact  de  Virgile  est  <  Audentes  fortuna 
juvat»,  Enéide,  liv.  X  (v.  278). 

(7)  Au  siècle  suivant,  pour  rendre  hommage  à  l’initiative 
généreuse  de  la  comtesse  d’El-Cinclion,  Dhmé  classera  sous 
le  vocable  générique  de  Cinehona  les  diverses  espèces  de 
quinquina.  Des  Indiens  appelaient  l’écorce  de  quinquina 
quina-quina.  Des  Espagnols  lui  donnèrent  le  nom  de  palo 
de  CaUnduras,  Kina  Chinât,  Cortex  Rcruvianus, 


de  ce  remède,  et  il  engagea  ses  religieux  à  le 
répandre  en  Italie.  De  là  les  noms  de  «  poudre 
des  Pères  »  (8)  et  de  «  poudre  de  la  Comtesse»,  dont 
on  désignait  alors  vulgairement  le  quinquina. 
Ce  fut  le  cardinal  Jean  de  Lugo  qui  le  premier, 
en  1649  ou  1630,  l’introduisit  chez  nous  (9).  La 
«  poudre  du  Cardinal  de  Lugo  »  devait  subir  en  France 
des  fortunes  diverses.  Non  seulement  l’usage  en 
demeurait  restreint,  à  cause  de  son  prix  élevé, 
mais  des  médecins  en  réputation,  lui  déniant  toute 
action  utile,  lui  faisaient  une  guerre  acharnée  : 
«  Cette  poudre  de  quinquina  n’a  par  deçà  aucun 
crédit,  affirmait  Guy  Patin  (10).  Les  fous  y  ont 
couru,  parce  qu’on  la  vendoit  bien  cher  ;  mais 
l’effet  ayant  manqué  on  s’en  moque  aujourd’hui.  » 
Et  au  cours  de  sa  correspondance,  nous  le  voyons 
midtiplier  les  critiques  contre  le  quinquina, 
bien  qu’il  n’eût  de  ce  remède  aucune  expérience 
personnelle  ;  «  Ceux  même  à  qui  il  a  fait  cesser 
la  fièvre,  dit-il,  n’en  ont  pas  été  tout  à  fait  guéris  ; 
car  elle  est  revenue,  quoiqu’ils  eussent  été  bien 
purgés...  Je  n’ai  jamais  donné  de  quinquina. 
J’en  ai  vu  qui  pour  s’y  être  trop  fiés  sont  devenus 
hydropiques  (ii).  » 

Le  quinquina  n’était  certes  pas  tombé  dans  le 
discrédit  que  voulait  faire  croire  Guy  Patin, 
mais  on  n’en  usait  néanmoins  qu’avec  une  certaine 
réserve.  Il  fallut  qu’en  1679,  un  Anglais,  jus¬ 
qu’alors  inconnu,  s’en  emparât  et  en  fît  une  prépa¬ 
ration,  qu’il  donnait  comme  une  panacée,  pour 
que,  du  jour  au  lendemain,  ce  médicament  acquît 
la  plus  invraisemblable  renommée. 

Ce  fut  toujours  —  et  c’est  encore,  hélas  !  —  un 
travers  trop  fréquent  chez  nous,  de  n’accorder 
spontanément  et  sans  restrictions  nos  suffrages 
qu’à  ce  qui  nous  vient  de  l’étranger. 

Talbot  agit  en  habile  homme,  il  garda  tout 
d’abord  jalousement  le  secret  de  sa  drogue  — 
sachant  qu’en  ces  sortes  d’affaires,  le  mystère 
grossit  le  .succès  —  et,  de  plus,  il  sut  se  ménager 
l’appui  de  la  duchesse  de  Mazarin,  la  belle  Hor- 
tense  Mancini.  La  duchesse,  fort  engouée  de  méde¬ 
cine,  ne  manqua  pas  de  recommander  chaleureu¬ 
sement  le  nouveau  remède,  elle  en  citait  partout 
des  cures  merveilleuses,  et  elle  dressa  presque, 
contre  les  docteurs,  la  cabale  du  quinquina. 

Entre  ces  deux  camps,  le  choix  de  M™®  de  Sévi¬ 
gné  n’était  pas  douteux,  et  eUe  s’empressa  de 
joindre  ses  accents  à  ceux  de  tant  nobles  dames 
qui,  ayant  comme  coryphée  la  belle  duchesse  de 
Mazarin,  proclamaient  à  l’envi  le  génie  de  Talbot 

(8)  Des  Anglais  appelèrent  longtemps  le  quinquina  the 
Jesuit’s  powdcr, 

(9)  A  Rome,  le  cardinal  en  faisait  surtout  bénéficier  les 
pauvres. 

(10)  Dettre  à  Falconet,  30  décembre  1653. 

(11)  Id.,  21  septembre  1661. 


_  AO.K  _ 


—  IV  - 

VARIÉTÉS  (Suite) 


et  l’excellence  du  <(  remède  chaud  et  vineux  de 
cet  Anglais  »  (i) . 

Mme  (Je  Sévigné  avait  apprécié  Talbot,  quand 
il  avait  traité  l'abbé  de  Coulanges  :  «  1,’Anglais 
est  venu  voir  le  bon  abbé  sur  ce  rhume  qui  nous 
fait  peur,  dit-eÜe  (2)  ;  il  a  mis  dans  son  vin  et 
son  quinquina  une  certaine  sorte  de  chose  douce 
qui  est  si  admirable,  que  le  bon  abbé  sent  son 
rhume  tout  cuit,  et  nous  ne  craignons  plus  rien. 
C’est  ce  qu’il  donna  à  Hautefeuille,  qui  le  guérit 
en  un  moment  de  la  fluxion  de  poitrine  dont  il 
mourait  et  de  la  fièvre  continue.  » 

De  plus,  la  marquise  était  persuadée  que  si, 
dans  la  dernière  maladie  de  Retz,  «  la  cruelle 
Faculté  »  eût  cédé  aux  supplications  qu’elle  lui 
adressait,  avec  de  La  Fayette  et  de  Grignan, 
pour  <(  qu’on  envoyât  quérir  l’Anglais  »,  ce  «  si 
aimable  et  si  illustre  «cardinal  ne  serait  pointmort. 

Mais  ce  qui  enchantait  surtout  de  Sévigné 
dans  le  succès  de  l’empirique,  c’était  la  déconsidé¬ 
ration  qui  en  résultait  pour  les  médecins  :  «  Ce 
n’est  pas  que  la  saison  ne  soit  contraire  aux  méde¬ 
cins,  dit-elle  (3).  Le  remède  de  l’Anglois,  qui  sera 
bientôt  public,  les  rend  fort  méprisables  avec  leurs 
saignées  et  leurs  médecines.  »  Fit,  peu  de  temps 
après,  elle  oppose  encore,  avec  une  satisfaction 
évidente,  la  déroute  des  docteurs  aux  victoires 
de  Talbot  «Je  vous  assure  que  les  médecins 
sont  fort  décriés  et  fort  méprisés  ici,  écrit-elle  (4)  ; 
hormis  les  trois  ou  quatre  que  vous  connaissez, 
et  qui  conseillent  l’Anglois,  les  autres  sont  en 
horreur.  Cet  Anglois  vient  de  tirer  de  la  mort  le 
maréchal  de  Bellefonds.  » 

Ce  maréchal  de  Bellefonds  était  sans  doute  des¬ 
tiné  à  être  la  proie  de  tous  les  empiriques,  car  nous 
savons  que  l’année  suivante,  le  frère  Ange  devait 
à  son  tour  l’arracher  ad  trépas.  Je  soupçonne 
donc  fort  les  maux  du  maréchal  de  n’avoir  jamais 
été  ni  très  tenaces,  ni  très  dangereux. 

Mais  c’est  en  1680,  que  le  renom  de  Talbot  va 
atteindre  son  apogée  :  «Son  remède  a  fait  des 
merveilles  cette  année,  dit  la  marquise  (5)  ; 
M.  de  '  Lesdiguières  en  a  été  guéri  comme  par 
miracle,  et  mille  autres.  »  L’Anglais  «  a  guéri 
tous  ceux  qui  se  sont  adressés  à  lui  :  voici  une 
grande  année  pour  sa  réputation»  (6). 

C’est  prodigieux!  Aussi  quel  châtiment  attend 
les  railleurs  et  les  sceptiques,  tous  ceux  qui  refu¬ 
sent  de  se  soumettre  à  cette  thérapeutique  infail¬ 
lible.  M™®  de  Sévigné  va  nous  en  citer  un  exemple 
frappant,  bien  de  nature  à  impressionner  les 

(1)  Au  comte  de  Guitaut,  25  août  1670. 

(2)  A  de  Gri^an,  de  I.ivry,  29  septêmbre  167g. 

(3)  A  M”»  de  Gri^au,  jour  de  la  Toussaint,  1679. 

(4)  Id.,  24  novembre  1679 

(5)  id.,<20  septembre  1680. 

(6)  Id.,  2  octobre  1680. 


hésitants  ou  les  timides  :  «  M.  d’Hautefort  est 
mort,  écrit-elle...  Il  n’a  jamais- voulu  prendre  du 
remède  anglois,  disant  qu’il  était  trop  cher  ;  on 
lui  dit  :  «  Monsieur,  vous  n’en  .donnerez  que 
quarante  pistoles  »  ;  il  répondit  en  expirant  ; 
«C’est  trop  (7).» 

Dans  le  même  temps,  le  Dauphin  se  trouvant 
fort  malade,  des-perantibiis  medicis,  comme  eût 
dit  Guy  Patin,  le  roi  consentit  à  ce  qu’on  fît 
appel  à  Talbot  :  «  L’Anglois,  écrit  M“e  de  Sévi¬ 
gné  (8),  a  promis  au  roi  sur  sa  tête  et  si  positi¬ 
vement,  de  guérir  Monseigneur  dans  quatre 
jours  et  de  la  fièvre  et  du  dévoiemeut,  que  s’il 
n’y  réussit,  je  crois  qu’on  le  jetterapar  les  fenêtres  ; 
mais  si  ses  prophéties  sont  aussi  véritables  qu’elles 
l’ont  été  pour  tous  les  malades  qu’il  a  traités,  je 
dirai  qu’il  lui  faut  un  temple  comme  à  Esculape.  ’ 
C’est  dommage  que  Molière  soit  mort  ;  il  feroit 
une  scène  merveilleuse  de  Daquin  qui  est  enragé 
de  n’avoir  pas  le  bon  remède  (9),  et  de  tous  les 
autres  médecins,  qui  sont  accablés  par  les  expé¬ 
riences,  par  les  succès  et  par  les  prophéties  comme 
divines  de  ce  petit  homme.  »  " 

Louis  XIV  était  grand  bâtisseur  —  on  le  lui  a 
même  sévèrement  reproché,  —  toutefois,  il  ne 
songea  pas  si  vite  à  construire  un  temple  à  Talbot. 
Il  agit  au  contraire  avec  une  sage  défiance,  en 
exigeant  avant  toutes  choses  que  l’Anglais 
livrât  son  secret.  Le  chevalier  le  dévoila  contre 
2  000  louis  d’or  une  fois  versés,  plus  une  pension 
de  2  000  livres  ;  son  interprète,  car  Talbot  ne  par¬ 
lait  pas  notre  langue,  reçut  à  lui  seul  300  louis  (10) . 

M“e  de  Sévigné  dit  bien  que  «  le  roi  lui  a  fait 
composer  son  remède  devant  lui,  et  lui  confia  la 
santé  de  Monseigneur»  (ii),  mais  ce  qu'ellen’a- 
joute  pas,  et  qui  prouve  que  les  médecins  n’étaient 
pas  aussi  «  méprisés  »  et  «  décriés  »  qu’elle  le  pré- 
•tend,  c’est  que  le  souverain  ne  permit  l’usage  du 
médicament  qu’apès  l’avis  de  trois  des  premiers 
médecins  de  Paris  :  Petit,  Duchesne  et  Moreau. 
Ceux-ci  reçurent  donc  l’ordre  de  se  rendre  auprès 
du  Dauphin  à  Versailles  ;  ils  jugèrent  avant  tout 

(7)  A-M“«  de  Grignan,  y  octobre  1680. 

(8)  Id.,  8  novembre  1680. 

(9)  Cela  u’est  peut-ûtre  pas  aussi  sûr  que  le  prétend  la  mar¬ 
quise.  I,e  Mercure  Galant  relate  en  effet  que  le  premier  méde¬ 
cin  était  en  possession  du  remède  dès  1679.  ba  formule  lui  en 
avait  été  donnée  par  un  sieur  Philippe  qui  demeurait  avec  Tal- 
bot.De  plus,  le  Mercure  de  1680  confirme  que  Daquin  employait 
le  remède  anglais  ;  que  Fagou,  alors  premier  médecin  de  la 
reine,  savait  également  le  préparer  ;  et  que  De  Bel,  premier 
médecin  de  Madame,  l’amait  lui  aussi  découvert,  mais  qu’il 
se  servait  d’eau,  et  les  autres  de  vin,  comme  excipient.  Il  est 
d’ailleurs  possible  qu’il  y  ait  eu  quelque  légère  différence 
entre  la  formule  donnée  par  Philippe  et  le  procédé  de  Talbot. 

(10)  De  roi  voulut  faire  profiter  ses  sujets  du  nouveau  médi¬ 
cament,  et  en  1682  paraissait  un  livre  de  Nicolas  de  Blégny, 
intitulé  :  Le  remède  anglois  pour  la  guérison  de  la  fièvre,  publié 
par  ordre  du  roi. 

(11)  A  de  Grignan,  8  novembre  1680. 


Indications 


CARENCES  MINERALES 


RACHITISME 


DEMINERALISATIONS 


ETABUSSEMENTS  AEBERT  BUISSON- 
15J.  RUE  DE  SÈVRES  .  PARIS  (XV) 


du  Docteur  GUIBERT 


GAUFRETTES  FOURREES 

à  l’Oxy-Hémoglobine  et  aux  Glycérophosphates 
de  Chaux,  Manganèse,  Magnésie,  Fer,  Soude 


Régénérateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs 

Traitement  de  l’Anémie,  Clilorosé,  Croissance, 
Puberté,  Maternité,  Névralgies,  Epuisement, 
Hémorragies,  Neurasthénie,  Excitations  ner¬ 
veuses,  Surmenage  intellectuel.  Paludisme, 
Convalescence,  Faiblesse  générale 

-  PRIX  AU  PUBUC  »  15  fr.  LA  BOITE  - 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 
Défiât  général  fioar  la  France  :  , 

LABORATOIRE  HÉMOSINE,  89.  Bd  Sébastopol,  Paris  (2») 


Les  délicierxses  Gaufrettes 
HÉMOSINE  constituent 
une  préparation  régénéra¬ 
trice  du  sang  et  de  tous  les 
tissus  nerveux.  Elles  sont 
employées  avec  un  succès 
d'autant  plus  grand  qu’elles 
sont  une  agréable  friandise 
que  le  malade  absorbe  non 
seulement  sans  répugnance 
mais  avec  plaisir. 


[DIGITALINE 

CRISTÏ  PETIT  -  mIALHE 


Oljy  ROCARD 

TONIQUE  DU  COEUR 


DIURÉTIQUE  PUISSANT 


.  INDICATION 

tlvpoSYSTBLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
"ÉRICARBITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIAODES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEKENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ILBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  6RIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 


iiirée  physiologiquement,  as 
phoxantnine  sodique  et  à  la 
principes  éméio 


snt.  de  Poudre  de-Digita 
sodée  à  la  Diméthylihai 
sdtie  débarrassée  de  si 
cathartiques. 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOUC 
DOSE  MASSIVE 

2  à  8  cacliBts  par  Joitr  pendant  10  lonri 
DOSE  CARDIOTONigUE 
1  nanhet  par  Jour  pendant  10  Jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE  D'ENTRETIEN 
1  cachet  tous  les  2  Jours  pendant  10  Jeun 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  -  -  • 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,eOUTTE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


DIUR0|CŸSIINE| 

AFFECTIONS  DES  REÏMJ 
ET  DE  LA^^  VESSIE  '"'W 


POSOLOGIE 

CAS  AIGUS 

5  cachets  par  Jour  pendant 
6  Jours. 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


I  ihnnfn  PM  I  RR  7F  A  fi  A  HT  DocteurdePUiRveraltddeParls,  Mddallled'Argentde 
LADOraiOireS  L.  DUIAC  a  n.  «LLIUI  Parls,  Ucencld  ès-Sclences  chimiques,  Ex-lntemi 
PHARMACIENS  DE  1"  CLASSE  Parla,  Ancien  Chef  de  Laboratoire  de  l'HOpItal  de 
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VARIETES  (Smte) 


une  saignée  nécessaire,  ^  Talbot  signa  l’ordon¬ 
nance  avec  eux.  Après  la  saignée,  on  administra 
l’élixir.  Quelques  jours  plus  tard,  le  Dauphin  était 
rétabli. 

Bien  que,  dans  ces  conditions,  il  fût  impossible 
d’affirmer  à  laquelle  des  deux  médications  la 
guérison  était  due,  les  courtisans  en  attribuèrent 
tout  aussitôt  le  mérite  au  quinquina.  Et  comme 
on  assurait  que  la  Dauphine  avait,  elle  aussi, 
bénéficié  de  ce  remède,  le  comte  de  Grammont 
fredonnait  «  au  nez  de  Daquin  ; 

Talbot  est  vainqueur  du  trépas  ; 

Daquin  ne  lui  résiste  pas  ; 

Ta  Dauphine  est  convalescente, 

Que  chacun  chante,  etc.  (i).  » 

Deux  ans  plus  tard,  à  la  demande  de  cette 
charmante  duchesse  de  Bouillon  (2),  qui  «savait 
enchanter  les  esprits  et  les  yeux  »,  Da  Fontaine 
célébrera  le  quinquina,  dans  un  long  poème  en 
deux  chants  qui  n’ajoutera  certes  rien  à  sa  renom¬ 
mée  de  poète,  car  les  trois  cent  vingt-huit  vers 
qui  le  composent,  et  que  l’auteur  lui-même  qualifie 
de  «  glorieux  »,  mériteraient  plutôt  l’épithète  de 
«  prodigieusement  ennuyeux  ». 

Mais  le  quinquina  devait  atteindre  à  un  hon¬ 
neur  plus  haut  encore.  Il  allait  être  appelé  à 
rétablir  la  santé  du  monarque.  Daquin  en  donna, 
en  effet,  avec  succès  au  roi,  le  21  août  1686,  contre 
les  poussées  fébriles  dues  à  la  suppuration  de  sa 
fistule  anale.  Da  renommée  du  quinquina,  née 
sous  les  gracieux  auspices  de  la  duchesse  de  Maza- 
rin,  était  désormais  établie,  maintenant  qu’il 
avait,  selon  l’expression  de  Bernier  (3),  «  triomphé 
comme  à  l’ombre  des  lauriers  de  l’invincible 
Bonis  le  Grand,  de  la  fièvre  qui  avait  osé  attaquer 
ce  Triomphateur  ». 

Tous  les  courtisans  brûlaient  d’imiter  leur 
maître,  et  Racine  écrivait  à  Boileau  (4)  :  «  On  ne 
voit  à  la  cour  que  des  gens  qui  ont  le  ventre  plein 
de  quinquina.  »De  même,  lorsque,  à  quelques  mois 
de  là,  le  roi  fut  opéré  de  sa  fistule  anale  (5),  — 
événement  qui  parut  si  considérable  que  Tannée 
1686  fut  appelée  «  Tannée  de  la  fistule  »,  comme 

(1)  Id.  Parodie  du  cliœur  de  la  l'o  scène  du  cinquième  acte 
6!  Alceste, 

(2)  Marie-Anne  Mancini,  soeur  d’Hoitense  et  nièce  de  Maza- 

(3)  J.  Bernier,  Essais  de  médecine,  III"  partie,  ch.  vm. 

(4)  17  août  1687.  Œuvres  de  Jean  Racine,  t.  VI. 

(5)  De  19  novembre  1686,  par  son  premier  cliirurgieii 
Charles-François  Félix.  Pour  la  «  grande  opération  »,  comme 
on  appela  cette  Intervention,  Félix  reçut  à  titre  d’honoraires 
cinquante  mille  écus,  et  la  terre  des  MouUneaux  estimée  au 
moins  autant.  D’Aquin  reçut  100  000  livres  ;  Fagon  80  000  ; 
les  quatres  apothicaires  chacun  12  000  ;  I^naye,  élève  de  Félix, 
eut  400  pistoles.  De  sorte  qu’au  cours  actuel,  remarque  le 
D'  Darembcïg,  l’opération  de  la  fistule  coûta  près  d’un  mil¬ 
lion.  Or  Daremberg  écrivait  cela  en  1865. 


on  dira  plus  tard.  «  Tannée  de  la  comète  »,  —  la 
plupart  des  courtisans  prétendirent  avoir  une 
fistule  ;  c’était  un  honnemr,  une  distinction, 
une  manière  dé  décoration  qu’on'  portait  plus 
.  bas,  voilà  tout  :  «  J.’en  ai  vu  plus  de  trente,  écrit 
Dionis  (6),  qui  vouloient  qu’on  leur  fît  Toixration 
et  dont  la  folie  était  si  grande  qu’ils  paraissoient 
fâchez  lorsqu’on  les  assuroit  qu’il  n’y  avoit  point 
de  nécessité  de  la  faire.  » 

Des  titres  du  quinquina  n’étaient  plus  guère 
contestés,  on  trouvait  même  qu’il  joignait  l'agréa¬ 
ble  à  l’utile,  et  on  en  prenait  pour  son  plaisir  ; 
«  Ba  chose  devient  à  la  mode,  écrivait  Racine  (7), 
et  ou  commencera  bientôt,  à  la  fin  des  repas,  à  le 
servir  comme  le  café  et  le  chocolat.  » 

T, 'Anglais  eut  de  nombreux  émules.  Ba  Bruyère 
écrit,  en  effet,  de  ces  hâbleurs  «  aventuriers  et 
hardis  »  que  «  le  monde  qu’ils  viennent  de  tromper 
est  encore  prêt  d’être  trompé  par  d’autres  »  (8). 

Ba  Fontaine  avait  beau  dire  (9)  : 

Charlatans,  faiseurs  d’horoscope. 

Quittez  les  cours  des  princes  de  l’Buropc. 

Emmenez  avec  vous  les  souffleurs,  tout  d’un  temps  ; 
Vous  ne  méritez  pas  plus  de  foi  que  ces  gens. 

Mais  les  bateleurs  se  gardaient  bien  d’obtempé¬ 
rer  à  de  tels  ordres,  c’était  une  engeance  trop 
ancienne,  ainsi  que  la  fabuliste  le  reconnaît  plus 
loin  (10)  : 

De  monde  n’a  jamais  manqué  de  charlatans. 

Cette  science,  de  tout  temps, 

Fut  en  professeurs  très  fertile. 

Tantôt  Tun  en  théâtre  affronte  TAchéron, 

Et  l’autre  affiche  par  la  ville 
Qu’il  est  im  passe-Cicéron. 

Et  Jussieu  constatera  que  dans  ce  siècle  «  quel¬ 
ques  {sic)  éclairez  que  soient  les  esprits,  jamais 
les  charlatans  n’ont  trouvé  plus  de  crédulité 
chez  les  peuples  »  (ii). 

Guy  Patin,  qui  rêvait  de  «  décharlataner  la 
médecine  »,  avait  fort  à  faire  pour  lutter  contre 
toutes  ces  «  pestes  de  notre  métier  »,  guérisseurs, 
bateletirs  et  empiriques,  lucro  invigilantes,  etiam 
cmi  aliqua  turpitudine  (12).  «  Il  y  a  eu  de  tout 
temps  des  charlatans,  il  y  en  a  aujourd’huy 
plus  que  jamais,  déclare  Dionis  ;...  on  doit  con¬ 
naître  combien  il  est  dangereux  de  se  livrer  entre 

(6)  Op.  cit,,  quatrième  démonstration. 

(7)  A  Boileau,  25  avril  1687. 

(8)  Caractères  :  «  De  la  cour  »,  §  16. 

(9)  L’Astrologue  qui  se  laisse  tomber  dans  un  puits,  1.  II, 
fable  xm. 

(10)  Le  Charlatan,  1.  VI,  fable  xx. 

(11)  Christophe  de  Jhsseeu,  Nouveau  Traité  de  la  thériaque, 

1708.  ; 

(12)  Dettres  à  Faloonet,  9  avril  1660  ;  à  Spon,  6  mai  1650. 
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les  mains  de  tels  gens,  qui  tête  baissée  entre¬ 
prennent  tout  ce  qui  se  présente  (i).  »  «  Charla¬ 
tans,  race  de  gens  fort  ancienne  »,  écrit  laconique¬ 
ment  le  vieux  Daniel  Declerc  dans  l’index  de  son 
Histoire  (2)  ;  il  aurait  pu  ajouter  :  fort  pro¬ 
lifique  et  toujours  bien  achalandée,  car  de  nos 
jours,  comme  à  cette  époque,  le  métier  de  dupe 
ne  chôme  pas. 

Mais  voici  qu’une  étrange  rumeur  émeut  la 
cour  et  la  ville  :  on  annonce  l’arrivée  d’un  mys¬ 
térieux  personnage  du  nom  de  Caretto  ou  Ca- 
rette  (3),  qui  se  dit  d’illustre  naissance,  descen¬ 
dant  des  Savoli,  et  qui  prétend  détenir  le  secret 
de  guérir  tous  les  maux. 

Talbot  était  chevalier,  Carette  se  dira  mar¬ 
quis  (4).  On  s’en  remet  d’ailleurs  aveuglément  à  ce 
qu’il  rapporte  ;  on  ne  cherche  à  connaître  au  juste 
ni  qui  il  est,  ni  d’où  il  vient  ;  on  sait  seulement 
qu’il  exerce  la  médecine  sans  titres,  et  cela 
suffit  à  faire  naître  la  confiance  et  à  lui  attirer 
des  clients.  Aucune  maladie  ne  lui  résiste,  et 
comme  Toinette  sous  l’habit  du  docteur,  il  souhai¬ 
terait  que  son  malade  fût  «  abandonné  de  tous  les 
médecins,  désespéré,  à  l’agonie,  pour  (lui)  mon¬ 
trer  l'excellence  de  (ses)  remèdes»  (5).  Il  affirme 
qu’il  possède,  pour  prolonger  la  vie,  un  secret 
merveilleux,  «  bien  de  famille,  mais  amélioré 
entre  ses  mains  »  (6),  et  si  «  son  père  et  son  aïeul, 
qui  avaient  ce  secret,  sont  morts  fort  jeunes  », 
c’est  là  pur  effet  du  hasard. 

Certains  charlatans  «  trompent  à  très  vil  prix 
ceux  qui  cherchent  à  être  trompés  »,  dit  fia 
Bruyère  (7).  Carette  n’était  pas  de  ceux-là  ;  il 
professait  sans  doute  que,  selon  le  mot  de  Dionis, 
«  le  public  n’estime  les  choses  qu’ autant  qu’elles 
coûtent  »,  et  l’on  devait  payer  grassement  l’hon¬ 
neur  d’être  trompé  par  lui  :  «  quelques  sacs  de 
mille  francs»  ou  «un  contrat  de  constitution» 
de  rente,  écrit  plaisamment  Da  Bruyère  (8). 
Cette  raillerie,  pour  outrée  qu’elle  paraisse, 
semble  bien  près  de  la  vérité,  car  Dionis  nous  dit 
que  Carette  vendait  son  remède  «  deux  louis  d’or 
la  goutte  »  (9).  «  Il  était  fort  cher  pour  ces  sortes 
d’entreprises,  relate  à  son  tour  Saint-Simon,  et 
faisait  consigner  gros  (10).  »  De  fait,  l’outrecui¬ 
dant  guérisseur  se  dit  si  assuté  de  l’efficacité  de 

(1)  Dionis,  op.  cit.,  neuvième  démonstration.  . 

(2)  Daniei.  Duclerc,  Histoire  de  la  médecine. 

(3)  On  l’appelait  aussi  Carret  —  Caretti  ou  Caret,  connue 
dit  Saint-Simon  ;  —  I,aBruyérera  désigné  sous  le  pseudonyme 
de  Carro  Carri  {Caractères,  De  quelques  usages,  §  68). 

(4)  Quelques  années  plus  tard,  au  dire  de  Saint-Simon,  le 
grand-duc  de  Toscane  aurait  recomm  ses  droits. 

(5)  Le  Malade  maginaire,  acte  III,  sc.  xiv. 

(  6)  Ta  Bruyère,  op.  cit.,  §  68. 

(I)  Id.,  §  69. 

8)  Op.  dt.,  §  68.  .  _ 

(g)  Dionis,  op.  cit,  neuvième  démonstration. 

(10)  Mémoires,  édit,  des  Grands  Écrivains,  t.  V. 


son  traitement  «  qu’il  n’hésite  pas  à  se  faire  payer 
d’avance  et  de  recevoir  avant  de  donner»  (ii). 
De  moins  qu’on  puisse  dire,  c’est  que  c’était  fort 
prudent  de  sa  part,  car  les  résultats  ne  répondaient 
guère  aux  promesses,  et  notre  homme  gardait  l’ar¬ 
gent.  C’est  ainsi  qu’il  exigea  d’un  sieur  Degras 
le  versement  de  1 200  livres,  avant  d’entreprendre 
la  cure  de  sa  femme.  Mais  la  malade  ayant  tré¬ 
passé,  au  troisième  breuvage  ordonné  par  Carette, 
Degras  assigna  l’escroc  en  justice,  pour  obtenir 
restitution  de  la  somme  qu’il  avait  versée. 

Mme  (Je  Sévigné  était  bien  trop  honnête  pour 
soupçonner  tant  de  perversité,  aussi  s’en  laissait- 
elle  ingénuement  imposer  par  l’effronterie  de 
Carette,  elle  croyait  à  ses  talents  et  désirait 
vivement  le  voir  «  conduire  M“i®  de  Coulanges 
dans  la  suite  de  ses  remèdes  (12).  »  Ce  souhait 
était  d’ailleurs  pleinement  réalisé.  Carette  avait 
déjà  entrepris  le  traitement  de  M™®  de  Cou¬ 
langes.  Quelques  joursplus  tôt,  en  effet,  Coulanges 
écrivait  au  sujet  de  sa  femme  (13)  :  «  Carette  la 
vient  voir  tous  les  jours  et  passer  avec  elle  des 
temps  infinis.  » 

Si  cette  assiduité  était  fort  profitable  à  Carette, 
elle  l’était  moins  à  la  malade  :  son  état  ne  s’amé¬ 
liorait  pas.  Elle  continuait  toutefois,  avec  achar¬ 
nement,  à  prendre  le  remède  de  l’empirique  : 
«  J’avale  sans  fin  des  gouttes  de  Carette  »,  écrit- 
elle  (14),  mais  elle  déclare  peuaprès  (15)  :  «  Ma 
santé  est  assez  mauvaise  ;  Carette  exerce  son 
art  très  inutilement  sur  ma  personne  ;  il  me  donna, 
il  y  a  quelques  jours,  une  médecine  qui  me  fit  de 
très  grands  maux  ;  mais  il  dit  comme  don  Carlos, 
tout  est  pour  mon  bien.  » 

Carette  n’admettait  pas  qu’on  pût  mettre  en 
doute  les  vertus  de  sa  drogue.  Ses  gouttes  passe- 
partout  devaient  convenir  à  tous  les  maux.  Da 
gracieuse  M'a®  de  Coulanges  en  absorbera  sans 
relâche  «pendant  neuf  mois»,  au  bout  desquels 
tout  ce  qu’elle  pourra  dire  de  mieux,  c’est  qu’elles 
ne  lui  «  ont  point  fait  un  mal  sensible  »  ;  l’euphé- 
nisme  est  charmant,  'i'outefois,  elles  1’  «  avaient 
grésillée  à  un  tel  point,  sans  (lui)  racommoder 
l’estomac  »  qu’elle  avoue  «  confidemment  qu’elles 
(lui)  ont  fait  une  seconde  maladie  »  (16).  Tenons 
pour  certain,  que  M“®  de  Coulanges,  cependant 
si  spirituelle  (17),  n’eût  jamais  montré  tant  de  rési- 

(11)  Ta  Bruyère,  §  69. 

(12)  A.  M.  de  Coulanges,  5  juillet  1694. 

(13)  AM““  de  Griguau,  28  juin  1694. 

(14)  A  M™®  de  Sévigné,  26  novembre  1694. 

(15)  Id.,  10  décembre  1694. 

(16)  Id.,  30  septembre  1695. 

(17)  T’esprit  de  de  Coulanges  est  devenu  célèbre.  C’est 
elle  qui  disait  du  duc  de  Riclielieu  se  remariant  à  soixante- 
treize  ans  pour  la  troisième  fois  :  «  Je  ne  l’ai  point  vu  depuis 
son  mariage';  si  on  le  voyait  toutes  les  fois  qu’il  se  marie,  on  pas¬ 
serait  sa  vie  avec  lui.  »  (Tettre  à  M™»  de  Grignan,  avril  1702). 
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gnation  ni  de  patience  à  l’égard  d’un  vrai  méde¬ 
cin. 

Au  surplus,  Carette  avait  fait  preuve,  envers 
sa  cliente,  d’un  manque  de  formes  qui  confine 
à  la  goujaterie.  Au  cours  du  traitement,  M>“®  de 
Coulanges  lui  avait  fait  présent  d’ft  une  tabatière 
d’or  pesant  deux  cents  écus  et  coûtant  dix  louis 
de  façon,  sous  prétexte  qu’elle  avait  du  tabac 
meilleur  que  le  sien»  (i).  I/’impudent  charlatan, 
dont  nous  connaissons  la  cupidité,  ne  sut  pas 
apprécier  la  délicatesse  du  procédé.  Ce  qu’il 
préférait  à  tous  les  objets  d’art,  c’était  de  l’argent 
bien  sonnant.  Non  seulement  il  ne  daigna  pas 
venir  remercier  la  généreuse  donatrice,  mais  il 
déprécia  son  cadeau  le  plus  qir’il  put,  en  clabau- 
dant  partout  «  qu’elle  lui  avait  fait  un  présent 
oû  il  y  avait  plus  d’invention  que  de  magnifi¬ 
cence  »,  et  qu’eUe  demeurait  encore,  et  de  beau¬ 
coup,  son  obligée,  car  il  lui  avait  «donné  pour 
deux  cent  cinquante  pistoles  de  bouteilles  •> 
d’élixir.  On  s’étonnera  peut-être  un  peu  qu’ après 
un  tel  affront,  M”!®  de  Coulanges  ait  consenti  à 
se  mettre  encore  sous  la  direction  de  Carette, 
mais  cette  aimable  femme  raisonnait  en  cela 
comme  de  Sévigné  sa  cousine  :  Carette  était 
à  la  mode,  Carette  devait  être  obéi. 

Toutefois  l’astre  du  marquis  n’ allait  pas  tarder 
à  pâlir.  Appelé  auprès  du  maréchal  de  Luxem¬ 
bourg  pour  une  «inflammation  de  poitrine»,  il 
s’opposa  à  la  saignée  conseillée  par  les  médecins 
et  prescrivit  «  deux  onces  diacode  ».  Ce  remède 
ayant  procuré  au  maréchal  un  certain  apaisement 
passager,  les  partisans  de  l’empirique  en  firent 
retentir  les  échos,  s'écriant  «  qu’il  lui  faloit  élever 
une  statue  d’or  »  (2).  En  dépit  —  ou  à  cause  —  de 
cette  médication,  le  maréchal  succomba.  Ce  fut 
pour  Carette  la  roche  Tarpéienne,  sa  réputation 
s’évanouit,  ses  protecteurs  l’abandonnèrent  :  en 
un  plomb  vil,  l’or  pur  de  sa  statue  s’était  changé. 

La  marquise  de  Coulanges  ne  fut  même  pas  rendue 
plus  sage  par  la  chute  de  son  idole,  elle  «  courait 
d’empirique  en  empirique  »,  semblant  une  «per¬ 
sonne  égarée  qui  cherche  le  bon  chemin  et  qui  ne 
le  peut  trouver  »  (3). 

]Vpnes  de  Sévigné  et  de  Coulanges  n’étaient 
d’ailleurs  pas  les  seules  à  avoir,  comme  le  dit 
La  Bruyère,  «  la  passion  et  la  fureur  des  charla¬ 
tans  ».  Elles  avaient  sur  ce  point  des  imitatrices 
en  grand  nombre,  et  M™®  de  Maintenon  pourra 
écrire  à  de  Caylus,  alors  éloignée  de  la  cour  ; 
«  On  m’a  dit  que  vous  ne  vous  portiez  pas  bien  ; 
vous  périrez  par  les  charlatans  (4),  » 

(t)  Coulanges  à  M»»®  de  Sévigné,  i®'  septembre  1694. 

(2)  Dionis,  op.  Ut.,  neuvième  démonstration. 

(3)  Coulanges  à  M”*®  de  Sévigné,  15  avril  1695. 

(4)  Ccrrespondancc  générale,  1699,  t.  IV,  p,  237.  M“®  de 
Caylus  était  la  nièce  h  la  mode  de  Bretagne  de  M“®  de  Main- 


de  Sévigné  était,  nous  l’avons  vu,  passion¬ 
née  de  médecine,  mais  elle  se  refusait  à  la  consi¬ 
dérer  comme  une  -science.  C’était  pour  elle 
un  ensemble  de  connaissances,  recueillies  un  peu 
au  hasard,  dont  l’interprétation  variait  avec  ceux 
qui  les  appliquaient  et  d’où  nulle  idée  générale 
ou  directrice  ne  pouvait  jamais  surgir.  Pour  réus¬ 
sir  dans  cet  art,  il  n’était  pas  besoin  d’une  ins 
truction  professionnelle  solide  ;  un  peu  d’entre¬ 
gent  y  suffisait .  De  là  sa  confiance  dans  les  empi¬ 
riques,  ces  fanfarons  de  l’art  de  guérir,  auxquels 
elle  accordait  une  estime  d’autant  plus  grande, 
qu’elle  les  jugeait  plus  éloignés  de  cette  dange¬ 
reuse  routine  qui  faisait  le  fond  des  doctrines  de 
l’École.  Avec  ceux-là  du  moins,  plus  de  «  ces  dro¬ 
gues  tumultuaires  et  dissentieuses  »  que  redoutait  . 
Montaigne  (5),  car  ils  étaient  de  «  ces  sortes  de 
gens,  dont  parle  Saint-Simon  (6),  qui  donnent 
le  même  remède,  tout  au  plus  déguisé,  à  toutes 
sortes  de  maux  ». 

Bien  loin  d’être  persuadée  qu’en  médecine, 
comme  en  toute  autre  science,  la  théorie  est  la 
base  nécessaire  de  la  pratique,  M"»®  de  Sévigné 
n'accordait  de  valeur  qu’à  l’expérience  person¬ 
nelle  ;  «  Mil®  de  Méri  est  plus  habile  par  sa  propre 
expérience,  dit-elle,  qu’un  médecin  qui  se  porte 
bien,  par  la  sienne  (7),  »  Aussi  la  marquise  accep- 
tera-t-elle  volontiers  tous  les  avis  médicaux  d’où 
qu’ils  viennent,  pourvu  qu’ils  soient  formulés 
avec  une  suffisante  assurance,  par  quelqu’un 
*qui  lui  agrée.  Alors,  pour  parler  comme  Mon¬ 
taigne,  «  il  n’est  pas  une  simple  femmelette  » 
dont  la  marquise  n’emploie  «les  barbotages  et 
les  brevets  ».  Et  si  le  donneur  de  conseils  a  su 
gagner  sa  sympahie,  elle  ne  manquera  pas  de  pro¬ 
clamer  les  bienfaits  du  traitement,  Nous  savons 
avec  quelle  confiance  elle  recevait  les  médica¬ 
ments  que  lui  envoyait  sa  fille  ;  il  suffit  même  que 
M“®  de  Lavardin  soit  de  ses  meilleures  amies, 
pour  qu’elle  prenne  avec  enthousiasme  d’une  cer¬ 
taine  eau  dont  celle-ci  lui  «  a  dit  des  merveilles  »  (8)  ; 
d'ailleurs,  elle  déclarait  M“®  de  Lavardin  «bonne 
à-  consulter  sur  tout  »  (9). 

Mais  si,  d’aventure,  l’opinion  des  loquaces 
conseillères  se  trouve  en  opposition  flagrante 
avec  celle  des  médecins,  même  les  plus  réputés, 
on  peut  être  assuré  que  ce  ne  sera  jamais  du  côté 

(5)  Essais,  1.  Il,  ch.  xxxvxr. 

(6)  Mémoires,  t.  V. 

(7)  A  M™®  de  Ürignan,  9  juin  1677.  M»'  de  Mèrl,  sœur  de 
M.  de  la  Trouege  et  cousine  de  M®“  de  Sévigné.  C’était  «  une 
malade  assiégée  de  vapeurs  et  aigrie  par  les  souffrances  »,  a 
dit  B.  Mesnard.  lille  avait  usé  de  tant  de  médecines,  qu’elle 
croyait  en  savoir  aussi  long  que  les  médecins. 

(8)  A  M“"  de  Grignan,  4  octobre  1679.  Ia  marquise  de 
l,avardin,  dont  le  mari  avait  été  tué  au  siège  de  Gravelines  en 
1644,  possédait  le  château  de  Mulicome  où  de  Sévigné 
séjourna  si  souvent  en  se  rendant  au*  Rochers,  ou  eu  revenant 
à  Paris. 

(9)  Id.,  29  janvier  1685, 
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de  ceux-ci  que  se  rangera  la  marquise.  EUe  appe¬ 
lait  de  x^a  Fayette  et  de  Eavardin  ses  doc¬ 
teurs  (i)  et  se  montrait  soucieuse  de  leur  approba¬ 
tion.  Ainsi,  en  1676,  ayant  résolu  d’aUer  aux  eaux 
pour  traiter  son  rhximatisme,  elle  hésite  entre 
Bourbon  et  Vichy.  De  l’Orme  la  presse  de  se 
rendre  à  Bourbon  ;  eUe  n’en  fera  rien .  «  Da  maré¬ 
chale  d’Estrées  veut  que  j’aille  à  Vichy,  dit-elle, 
c’est  un  pays  délicieux  (2).  »  Et,  pour  s’excuser, 
elle  accusera  de  l’Orme  de  partialité  et  d’idée 
préconçue  ;  «  De  vieux  de  l’Orme...  veut  Bourbon, 
mais  c’est  par  cabale  ;  ainsi  je  suivrai  les  expé¬ 
riences  qui  sont  pour  Vichy.  >>  Ce  n’est  pas  qu’elle 
méconnaisse  la  valeur  du  vieux  praticien  dont 
eUe  juge  la  poudre  —  la  poudre  du  bonhomme  — 
«  un  remède  admirable  »  qu  ’il  «  a  raison  de  nom¬ 
mer  le  bon  pain  »  (3),  mais  l’opinion  du  monde 
l’entraînera  comme  toujours,  et  eUe  se  décidera 
contre  les  avis  de  De  l’Orme,  en  suivant  «  l’expé¬ 
rience  de  miUe  gens  »  (4).  Au  retour  des  eaux  eUe 
se  félicite  de  son  état  ;  ce  en  quoi  eUe  n’était  vrai¬ 
ment  pas  difficile,  car  elle  ne  pouvait  encore  fermer 
les  mains,  ni  ouvrir  un  œuf,  ni  peler  un  fruit  ; 
mais  eUe  espère  que  ses  articulations  reprendront 
leur  souplesse  sans  qu’eUe  ait  besoin  de  «  mettre  les 
mains  dans  une  gorge  de  bœuf  »,  perspective  qu’on 
lui  fait  entrevoir,  mais  qui  est  loin  de  l’enchanter. 
«Je  marche  fort  bien  et  mieux  que  jamais,  dit- 
elle,  car  je  ne  suis  plus  une  grosse  crevée  :  j’ai 
le  dos  d’une  flateur  (5)  qui  me  ravit  ;  je  serais  au 
désespoir  d’engraisser,  et  que  vous  ne  me  vissiez 
pas  comme  je  suis.  » 

Voilà  qui  ne  lui  fait  pas  regretter  d’avoir  opté 
pour  Vichy,  surtout  lorsqu’à  peu  de  temps  de  là 
M“e  de  Montespan  lui  confie  «  que  Bourbon, 
au  Heu  de  guérir  un  genou,  lui  a  fait  mal  aux 
deux»  (6).  Aussi,  lorsqu’on  la  revoyant.  De  l’Orme 
lui  reprochera  de  n’avoir  pas  tenu  compte  de  ses 
conseils,  il  sera  bien  reçu.:  «De  bonhomme  de 
l’Orme,  dit-elle,...  m’a  grondée  de  n’avoir  pas 
été  à  Bourbon,  mais  c’est  une  radoterie,  car  ü 
avoue  que  pour  boire.  Vichy  est  aussi  bon.  » 
Peut-être,  mais  pour  un  rhumatisme  la  boisson 
n’était  pas  le  facteur  essentiel  du  traitement. 
Par  contre,  quelques  années  plus  tard,  en  1687, 
ce  qui  décidera  Mme  de  Sévigné  à  se  rendre  à  Bour¬ 
bon  plutôt  qu’à  Vichy,  ce  sera  le  goût  de  Mme  de 
Chaulnes,  dont  elle  désire  ne  pas  se  séparer  et  qui 
ne  veut  que  Bourbon. 

(1)  Note  de  l’édiüon  de  1751,  d’une  lettre  de  de  Da 
Fayette  à  de  Sévigné,  20  septembre  1690. 

(2)  A  de  Grignan,  15  avril  1676. 

(3)  Id.,  15  mars  1676. 

Û)  Id.,  6  mal  1676. 

(s)  Souligné  dansletexte.  A  M”»  de  Grignan,  8  juillet  1676. 

(6)  Id.,  29  julUet  1676.  Dans  l’édition  de  Rouen  (1726)  et 
dans  la  première  de  Perrin  (1734)  on  Ut  dents  au  Ueu  de  deux  : 
«  lui  a  fait  mal  aux  dents  >, 


Ce  seront  des  motifs  aussi  secondaires  —  par¬ 
fois  même  plus  futües  encore  —  qui  dicteront  à 
la  marquise  le  choix  des  médications.  Des  préfé¬ 
rences  des  autres  détermineront  toujours  les 
siennes.  «  Il  était  dans  sa  nature  vive  et  prompte, 
remarque  Victor  Cousin  (7),  de  se  mettre  à  l’unis¬ 
son  de  ceux  qui  l’entretenaient.  »  «  Il  me  semble, 
écrit  à  son  tour  Boissier  (8),  qu’on  peut  dire,  à 
la  manière  dont  elle  s’exprime,  quels  sont  les 
gens  qu’eUe  vient  de  quitter. . .  ».  Et  lorsque  Mme  de 
Sévigné  reprochait  à  son  fils  d’être  «  tout  ce 
qu’il  plaisait  aux  autres  '>  (g) ,  n’était-ce  pas  d’elle 
qu’ü  tenait  cette  mobihté  de  sentiments?  «Je 
suis  toujours,  disait-elle,  de  l’avis  de  celui  que 
j’entends  le  dernier.  » 

Mme  de  Sévigné  aurait  pu  dire  de  la  médecine 
ce  qu’elle  écrivait  de  la  philosophie  ;  «  Je  veux 
apprendre  cette  science  comme  l’hombre,  non 
pas  pour  jouer,  mais  pour  voir  jouer  (10).  »  Il  n’en 
était  pas  de  même  de  la  princesse  de  Tarente,  sa 
voisine  du  château  de  Vitré,,  qui  distribuait  incon¬ 
sidérément  ses  prescriptions  et  ses  remèdes,  avec 
une  redoutable  prodigahté. 

Cette  princesse  de  Tarente  était  une  grosse 
Allemande  (ii)  qui  se  complaisait  impudemment 
,dans  le  récit  graveleux  de  ses  bonnes  fortunes 
d’antan.  Elle  «en  fait  toute  sa  gloire,  écrit 
Mme  de  Sévigné  (12),  en  dépit  de  son  miroir  qui 
lui  dit  tous  les  jours  qu’avec  un  tel  visage  il  en 
faut  perdre  jusqu’au  souvenir  ».  Trop  éloignée  de 
son  printemps  pour  courir  encore  les  aventures, 
la  princesse  s’en  consolait  en  narrant  des  épisodes 
à  la  Brantôme  ;  on  atuait  pu  dire  d’elle,  comme 
plus  tard  Marie  Deczinska  de  certaine  dame  de 
la  cour  :  «  Ce  vieux  cocher  aime  encore  à  entendre 
claquer  le  fouet.  » 

Cela  n’était  pas  fait  pour  scandaüser  notre 
marquise,  car  elle  fréquentait  volontiers  des 
femmes  auxquelles  on  reprochait  d’être  souvent  un 
peu  «guillerettes»,  et  nous  savons  que  «cette 
demoiselle  de  Bourgogne»,  comme  elle  se  quaU- 
fiait  elle-même  (13),  ne  redoutait  «  ni  les  conversa¬ 
tions  gaHlardes  »  ni  «  les  propos  salés  »  (14). 

De  peu  de  distance  qui  sépare  le  château  de 

(7)  Journal  des  savants  (janvier  1852)  et  de  Sablé, 
I»'  éd.,  p.  423. 

(8)  Gaston  Boissier,  M”®  de  Sévigné. 

(9)  Cf.  P.  Mesnard,  Notice  biographique  dans  Lettres,  édit. 
Monmerqué. 

(10)  A  M”"®  de  Grignan,  8  juillet  1676. 

(11)  Née  Amélie  de  Hesse-Cassel,  fille  du  landgrave  Guil¬ 
laume  V  et  d’Amélie-Élisabeth  de  Hanau.  Elle  avait  épousé, 
en  1 64  8 ,  Henri-Charles  delà  Trémoille,  dit  le  «  prince  de  Tarente  », 
grand  seigneur  huguenot  au  service  de  la  Hollande.  Il  revint 
en  France,  et  sa  femme  y  resta  après  son  veuvage,  survenu 
en  1672. 

(12)  A  de  Grignan,  13  novembre  1675. 

(13)  Walckbnaer,  Mémoires  sur  de  Sévigné,  1. 1,  p.  20. 


(14)  Cf.  G.  Boissier,  op.  cit, 
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Vitré  des  Rochers  —  deux  lieues  à  peine  —  faisait 
que  la  princesse  et  la  marquise  se  visitaient 
fréquemment  (i).  On  est  cependant  en  droit  de 
s’étonner  que  de  Sévigné  ait  entretenu  des 
relations  aussi  amicales  avec  M^e  de  Tarente, 
dont  la  séparaient  si  complètement  la  religion  (2) 
et  les  mœurs,  les  habitudes  et  le  caractère.  Cela 
se  peut  expliquer  par  le  souci  de  se  ménager 
l’appui  d’une  princesse  alliée  à.  toutes  les  cours 
d’Europe, .  apparentée  à  la  Dauphine,  et  que 
Monsieur  frère  du  roi  appelait  avec  efîusion 
«sa  bonne,  sa  chère  tante»  (3).  De  plus,  comme 
«  l’écusson  de  la  bonne  Tarente  »  (4)  dépassait, 
et  de  haut,  le  blason  des  Sévigné,  la  marquise 
était  très  hère  du  goût  qu’avait  pour  eUe  une 
femme  de  si  grande  naissance,  qui  venait  souvent 
«jouir  de  son  soleil»,  lui  témoignait  «beaucoup 
d’amitié»  et  la  recevait  «avec  transport»  (5). 
Mme  de  Sévigné  lui  rendait  d’ailleurs  «  plus  chaud 
que  braise»  (6),  car  «c’est  une  faveur,  dit-elle, 
qui  me  fait  honorer  de  mes  paysans»  (7). 

Aussi  pédante  que  cynique,  la  princesse  se 
disait  fort  savante  en  médecine  et  se  vantait 
effrontément  d’avoir  opéré  des  cures  nombreuses. 

Enfin,  quoique  ignorante  à  vingt  et  trois  carats, 

Elle  passait  pour  un  oracle  (8). 

L’assurance  de  M™®  de  Tarente,  jointe  à  la 
considération  attachée  à  son  nom,  en  imposaient 
à  la  marquise.  «Il  n’est  personne,  dit  Mon¬ 
taigne  (9),  qui  ne  se  vante  de  quelque  recepte,  et 
qui  ne  la  hazarde  sur  son  voisin,  s’il  l’en  veut 
croire.  »  C’est  pourquoi  la  princesse  hasardait 
hardiment  ses  recettes  sur  sa  voisine  des  Rochers. 

Mme  de  Sévigné  avait  du  reste  toute  confiance 
dans  la  «  très  bonne  et  très  obligeante  prin¬ 
cesse  »  (10)  et  elle  écrit  avec  une  entière  con¬ 
viction  :  «  C’est  elle  qui  seroit  mon  médecin  si  j’é- 
tois  malade  :  elle  est  habile,  et  m’a  promis  d’une  es¬ 
sence  entièrement  miraculeuse,  qui  l’a  guérie  de  ses 

(1)  C’est  en  1675  qu’elles  se  lièrent  d’amitié.  I,a  princesse 
de  Tarente  habitait  alors  le  Château-Madame  près  Vitré,  et 
M™»  de  Sévigné  possédait  à  Vitré  un  hôtel  qu’on  appelait  la 
Tour  Sévigné,  où  elle  faisait  de  courts  séjours.  Elles  étalent 
ù  peu  près  de  même  âge,  la  princesse  étant  née  en  1625.  De  plus, 
le  prince  de  Tarente  était  baron  de  Vitré,  etles  Rochers  rele¬ 
vaient  de  cette  baronnie,  mais  M™”  de  Sévigné  n’en  fait  men¬ 
tion  nulle  part. 

(2)  de  Tarente  était  protestante. 

(3)  A  M®"  de  Grignan,  ii  décembre  1675.  Monsieur  avait 
épousé  en  secondes  noces  Madame,  princesse  Palatine,  nièce 
de  la  princesse  de  Tarente,  et  qui  fut  mère  du  Régent.  «  Madame 
aime  asseï  cette  tante,  écrit  M"'”  de  Sévigné,  elle  baragouine 
de  l’allemand  avec  elle.  *  (A  M“”  de  Grignan,  8  mai  1676.) 

.  (4)  A  M'“|>  de  Grignan,  3  mai  1680. 

(5)  -fd-i  7  juillet  1680  ;  2  octobre  1675  ;  25  février  1685. 

(G)  Id.,  8  septembre  1680. 

(7)  Cf..WAI,CKENâER,  Op.  Cit. 

(8)  Ea  Fontaine,  Les  Devineresses,  1.  VII,  fable  xv. 

(9)  Essais,  1.  II,  idi-.  xxxvn. 

(10)  A  M”'“  de  Grignan,  20  octobre  1680. 


horribles  vapeurs  ;  on  en  met  trois  gouttes  dans 
tout  ce  que  l’on  veut,  et  l’on  est  guéri  comme  par 
miracle.  Ce  n’est  pas  que  je  ne  sois  présentement 
dans  une  parfaite  santé,  mais  on  est  aise  d’avoir  ce 
remède  dans  sacassette  (ii).  »  Quelques  jours 
plus  tard,  sa  crédulité  s’est  encore  accrue  ;  «  M*“®de 
Tarente,  dit-elle  (12),  m’a  donné  d’une  essence  qui 
l’a  guérie  de  vapeurs  bien  pires  que  les  miennes  ; 
on  en  met  deux  gouttes  dans  le  premier  breuvage 
que  l’on  boit  à  table,  quinze  jours  durant,  et 
cela  guérit  entièrement  ;  elle  en  conte  des  expé¬ 
riences  qui  ont  assez  l’air  de  celles  de  la  comédie 
du  Médecin  forcé  (13),  mais  je  les  crois  toutes  et 
j’en  prendrois  présentement,  sans  que  je  ferois 
scrupule  de  me  servir  d’un  remède  si  admira¬ 
ble,  quand  je  n’en  ai  nul  besoin.  Cette  princesse 
ne  songe  qu’à  sa  santé  :  n’est-ce  pas  assez?  Vous 
voyez  bien  que  je  ne  manquerai  pas  de  prendre 
toutes  ses  médecines  ;  mais  en  vérité  ce  ne  sera 
pas  quand  je  me  porte  bien.  »  Elle  avait  tort, 
il  eût  été  sans  doute  plus  dangereux  d’en  user 
quand  elle  était  malade. 

Mais  la  marquise  ne  pense  pas  ainsi,  elle  ne 
regarde  pas  «  la  Tarente  »  (14)  comme  une  empi¬ 
rique  ,  vulgaire  :  «  La  princesse,  écrit-elle  (15), 
est  une  espèce  de  médecin  :  elle  a  fait  son  cours  en 
Allemagne,  où.  elle  m’assure  qu’elle  a  fait  des 
cures  à  peu  près  comme  celles  du  Médecin  malgré 
lui.  »  Voilà  qui  est  peu  en  l’honneur  de*Ia  science 
allemande.  Mais  au  reste,  M“®  de  Tarente  ne 
devait  pas  tarder  à  montrer  ses  talents.  EUe  a 
donné  d’«  une  thériaque  céleste  au  bon  abbé,  qui 
l’a  tiré  d’un  mal  de  tête  et  d’une  faiblesse  qui 
me  faisait  (sic)  grand’peur  »,  dit  la  marquise  (16)  ; 
aussi,  à  dater  de  ce  jomr,  la  gratitude  de  M™®  de 
Sévigné  ne  connaîtra  plus  de  bornes,  car  rien 
ne  pouvait  la  toucher  davantage  que  la  guérison 
du  «  Bien  Bon  »  (17).  Alors,  en  termes  dithyrambi¬ 
ques,  avec  ce  goût  de  l’hyperbole  qui  lui  fut  tou¬ 
jours  familier,  eUe  célébrera  les  louanges  de 
cette  «  bonne  Tarente  »  qui  surpasse  par  son  génie 
tous  les  docteurs  de  la  plsinète  :  «  La  princesse, 
proclame-t-elle  (18),  est  le  meilleur  médecin  du 
monde  ;  tout  de  bon  les  capucins  admiraient  sa 
boutique  :  eüe  guérit  une  infinité  de  gens  ;  elle 

(11)  Id.,  2  octobre  1675. 

(12)  Id.,  20  octobre  1675, 

{13)  On  trouve  dans  le  registre  de  la  troupe  de  Molière  : 
Le  Médecin  par  force,  joué  le  9  septembre  1664  :  ce  fut  vrai¬ 
semblablement  la  première  version  du  Médecin  maigre  lui 
représenté  le  6  août  1666. 

(14)  Sous  la  plume  de  la  marquise,  cette  exfiressiou  ne  com¬ 
porte  rien  de  méprisant,  elle  dira  de  même  «  la  Marbeuf  »  et 
«  la  Bagnols  »  pour  M™'®  de  Marbœuf  et  du  Gué-Bagnols. 

(15)  A  M®»  de  Grignan,  24  juillet  1680. 

(16)  Id.,  25  février  1685. 

(17)  Son  oncle,  l’abbé  de  Coulanges. 

(18)  A  M“«  de  Grignan,  25  février  1685. 
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a  des  compositions  rares  et  précieuses,  dont  elle 
nous  a  donné  trois  prises  qui  ont  fait  un  efîet 
prodigieux.  » 

Cette  approbation  des  capucins  confirmait 
grandement  la  marquise  dans  Son  enthousiasme 
pour  les  remèdes  de  M™®  de  Tarente.  Il  y  avait 
d’ailleurs,  si  je  puis  dire,  entre  les  religieux  et  la 
princesse  une  estime  thérapeutique  réciproque, 
et,  de  son  côté,  la  bonne  Tarente  louait  fort  les 
cataplasmes  d’herbes  ordonnés  par  les  capucins. 

«  Ta  princesse,  qui  est  habile,  en  est  contente,  et 
s’en  servira  dans  les  occasions  >>  (i),  constate  avec 
satisfaction  M™®  de  Sévigné. 

Ta  Tarente  continuait  sans  relâche  de  répandre 
ses  bienfaits  sur  ceux  qui  étaient  chers  au  cœur 
de  la  marquise  et  de  l’abbé  de  Coulanges;  sa 
sollicitude  s’étendait  maintenant  à  M“®  de  Ori¬ 
gan.  Sans  doute,  M“®  de  Tarente  estimait  grande¬ 
ment  la  comtesse,  elle  n’avait  jamais  cessé  d’être 
«  touchée  de  (sa)  personne  »  (2)  et  d’en  dire  «  des 
merveilles  »  (3),  mais  elle  allait  fournir  des  preuves 
incontestables  de  l’intérêt  qu’elle  lui  portait  : 
«KUe  me  .  dit  tout  bas,  écrit  la  marquise  (4), 
qu’elle  venoit  de  recevoir  cette  petite  boîte  de 
thériaque  céleste,  qu’elle  vous  donne  avec  plai¬ 
sir...  c’est  le  plus  précieux  présent  qu’on  puisse 
faire.  »  Rien  n’était  plus  sensible  à  M“®  de  Sévi- 
gné.  Te  moyen  de  résister  à  l’attrait  d’un  tel 
dévouement  joint  à  un  si  grand  savoir  !  M»®  de 
Sévlgné  n’y  tint  pas,  et  sans  attendre  d’être 
gravement  malade,  elle  se  soumit  sans  restric¬ 
tion  <t  aux  remèdes  doux  de  la  princesse  »  et  lui 
confia  le  sort  de  sa  jambe.  «  Je  suis  donc,  écrit-elle, 
sous  le  gouvernement  de  cette  princesse  et  de  sa 
bonne  et  capable  garde  (5),  qui  lui  fait  tous  ses 
remèdes,  qui  est  approuvée  des  capucins,  qui 
guérit  tout  le  monde  à  Vitré.  »  Cependant  la 
marquise  n’avait  eu  jusqu’ici  qu’à  se  louer  du  . 
traitement  conseillé  par  les  pères  ;  ne  déclarait- 
elle  pas  un  mois  plus  tôt  qu’elle  ne  croyait  pas 
qu’on  pût  «  guérir  plus  agréablement  un  mal  de 
sept  ou  huit  mois  »?  Sans  doute,  mais  c’est  qu’a- 
lots  elle  n’avait  pas  mis  en  usage  les  recettes 
vraiment  inouïes,  les  surprenantes  médications 
de  la  thérapeutique  allemande  :  dès  qu’elle  en  eut 
goûté,  elle  les  jugea  infiniment  supérieures  à  toutes 
les  autres.  Nous  avons  dit,  du  reste,  combien 
M“®  de  Sévigné  était  inconstante,  elle-même  en 
a  fait  l’aveu  ;  «  Mon  infidélité,  écrit-elle,  qui  me 
faisoit  toujours  approuver  les  derniers  remèdes 
et  maudire  ceux  que  je  quittois.  » 

Certes,  des  enveloppements  d’herbes  c’était 

(i)  A  de  Grignan,  17  juin  1685. 

(3)  Id;  2  octobre  1673. 

(3)  W.,  5  janvier  id76. 

(4)  Id.,  17  juin  1685. 

(5)  trnettttaineCharlotte. AM“edeGrignan,22  juilleti68s. 


fort  bien,  et  «  la  Tarente  »  eUe-même  n  y  contre¬ 
disait  pas,  mais  elle  préférait  toutefois  certaines 
applications  de  «  pains  de  roses  »  qui  enchante¬ 
ront  la  marquise,  et  lui  feront  écrire  avec  ravisse¬ 
ment  :  «  Il  y  a  huit  jours  que  la  jambe  est  envelop¬ 
pée  de  pains  de  roses,  trempés  dans  du  lait  doux 
bouilli,  et  rafr^chis,  c’est-à-dire  réchauffés  trois 
fois  le  jour.  »  Pût-on  rêver  jamais  médica¬ 
tion  plus  séduisante!  Tes  déesses  elles-mêmes  ne 
l’eussent  pas  refusée.  Un  traitement  si  gracieux 
ne  pouvait  manquer  d’être  efficace  ;  aussi  M“®  de 
Sévigné  déclare-t-elle  à  M“®  de  Grignan  (6)  que 
sa  jambe  «n’est  plus  du  tout  reconnaissable; 
elle  est  menue,  dit-eUe,  molle,  plus  de  sérosité, 
toutes  les  élevures  séchées  et  flétries,  plus  de 
gras  de  jambe  qui  me  tire  :  enfin,  ma  fille,  tout 
ce  qui  étoit  dans  mon  imagination  et  dans  mês 
espérances  est  devenu  vrai  ;...  je  vous  reporterai 
une  jambe  à  la  Sévigné  que  vous  aimerez  d’au¬ 
tant  plus  que,  l’une  et  l’autre  étant  moins  grasses, 
elles  visent  à  la  perfection.  s> 

Voilà  les  merveilles  qu’opérait,  comme  en  se 
jouant,  «la  bonne  Tarente»  flanquéedesa  Charlotte; 
on  comprend,  après  cela,  que  la  princesse  ait  regardé 
les  médecins  avec  une  méprisante  hauteur.  Au 
surplus,  ce  dédain  et  cette  antipathie  étaient  sans 
doute  chez  elle  une  tradition  de  famille,  car  sa 
nièce.  Madame,  princesse  Palatine,  avait  les 
mêmes  sentiments.  Bernier  nous  conte  (7)  que 
lorsque,  à  son  arrivée  en,  France  (8),  on  présenta 
à  cette  jeune  princesse  les  ojBSiciers  attachés  à  sa 
personne,  et  parmi  eux  «  un  médecin  de  fort  petite 
figure  et  mince  en  toutes  manières  »  en  qualité 
de  «  premier  médecin  »  :  «  Vous  avez  raison  de  l’ap¬ 
peler  mon  premier  médecin,  s’écria-t-elle,  car 
c’est  le  premier  que  j’aye  eu  de  ma  vie.  » 

M™®  de  Sévigné  connut  cette  boutade  et  elle 
s’empressa  d’en  instruire  sa  fille.  Toutes  les  pointes 
contre  les  docteurs  lui  semblaient  chosestropspiri- 
tueUes  et  savoureuses  —  et  servaient  trop  bien  ses 
rancunes  —  pour  qu’elle  omît  de  les  mentionner  ; 
«  On  dit,  écrit-elle  (9),  que  la  nouvelle  Madame 
n’est  point  du  tout  embarrassée  de  la  grandeur 
de  son  rang.  On  dit  qu’elle  ne  fait  pas  cas  des 
médecins  et  encore  moins  des  médednes...  Quand 
on  lui  présenta  son  médecin,  elle  dit  qu’elle'  n’en 
avoit  que  faire,  qu’elle  n’avoit  jamais  été  ni 
saignée,  ni  puisée  :  que  quand  elle  se  trouvoit 
mal  elle  faisoit  deux  lieues  à  pied,  et  qu’elle 
étoit  guérie  ;  Lasciamo  la  andar  cJw  farà  hum 
vîaggio  (10).  » 

Ta  princesse  n'allait  pas  tarder,  du  reste,  à 

(6)  22  juiUet  1683. 

(7)  !•  Bernier,  Essais  de  médecine,  2°  partie,  ch.  XIV. 

(8)  1671. 

(9)  2  décembre  1671. 

(10)  «  laissons-Ia  aller,  elle  fera  bon  voyage  ». 
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se  trouver  en  conflit  avec  la  Faculté  (i).  En  efîet, 
au  mois  de  février  de  l’année  suivante,  Madame, 
avec  une  gloutonnerie  toute  germanique,  s’em¬ 
piffra  certain  soir  «  à  ne  plus  pouvoir  remuer  » 
et  récidiva  le  lendemain.  Il  en  résulta  les  fâcheux 
incidents  qui  suivent  d’ordinaire  les  digestions 
trop  laborieuses.  Ea  princesse  cependant  repous¬ 
sait  tous  les  soins  ;  elle  voulait  qu’on  laissât  agir 
la  bonne  nature,  qui  d’ ailleurs  ne  s’en  faisait 
pas  faute  ;  et  Madame,  en  narrant  cet  exploit 
dans  sa  correspondance,  ne  nous  fait  grâce  d’au¬ 
cun  détaü,  se  plaisant  même  à  souligner  ceux  que 
nous  comprendrions  à  demi-mot.  Mais  l’état  de 
la  malade  ne  s’améliorant  pas.  Monsieur  (2),  fort 
alarmé,  fit  quérir  les  médecins.  Ce  pauvre  Mon¬ 
sieur,  voilà  bien  de  ses  tours  ;  il  ne  lui  en  jouera 
jamais  d’autres  ! 

A  la  vue  des  Esculapes,  la  princesse  se  révolta 
et  voulut  les  chasser  de  sa  présence.  Il  fallut  que 
Fouis  XIV  intervînt  pout  tâcher  d’apaiser  sa 
belle-sœur.  Sous  l’égide  du  «plus  grand  roi  du 
inonde  »  les  médecins  se  crurent  assez  forts  pour 
proposer  une  saignée.  Nous  avons  dit  plus  haut 
l’horreur  de  Madame  pour  ce  remède,  et  le  sort 
qui  lui  fut  réservé. 

Ees  docteurs  décontenancés,  moins  encore 
par  leur  échec  que  par  les  fureurs  de  la  princesse, 
hasardèrent  timidement  l’idée  d’une  médecine, 
mais  ils  se  heurtèrent  à  la  même  résistance.  Tou¬ 
tefois  le  temps  pressait  et  l’indigestion  redoublait  | 
de  violence.  «  Ne  sachant  plus  que  faire  de  moi, 
écrit  Madame,  le  Roi  et  Monsieur  décidèrent  de 
me  tenir  chacun  par  un  bras  et  de  me  faire  saigner 
de  force.  »  Tes  admirateurs  du  Grand  Roi  ne  man¬ 
queront  pas  de  s’attendrir  à  l’évocation  de  ce 
spectacle;  il  est  regrettable  que  le  pinceau  d’un 
Mignard  ou  d’un  Ee  Brun  n’ait  pas  transmis  aux 
âges  futurs  cet  émouvant  tableau  de  la  sollici¬ 
tude  royale,  il  eût  été  plein  d’imprévp.  Ea  prin¬ 
cesse  cependant  se  débattait  avec  la  dernière 
énergie  et  sa  terreur  était  si  vive,  que  l’émotion 
suppléa  largement  à  la  médecine  et  fit  aussi 
abandonner  le  projet  d’une  intervention  sanglanteg 

Une  leçon  si  dramatique  ne  devait  pas  servir 
à  Madame,  son  intempérance  n’en  fut  pas  dimi¬ 
nuée,  et,  moins  soucieuse  de  la  qualité  des  mets 
que  de  leur  quantité,  elle  faisait  toujours  preuve 
d’une  voracité  singulière.  Ceci  fut  cause,  qu’en 
avril  1675,  eUe  tomba  dangereusement  malade. 
Derechef  l’infortunée  princesse  allait  être  aux 
prises  avec  les  médecins. 

Ees  docteurs  jugèrent-ils  qu’ils  avaient  à  venger 
leur  échec  lamentable  de  1672?  C’est  là  une  pensée 
à  laquelle  on  ne  doit  pas  s’arrêter  sans  doute, 

(i)  Cf,  Asvêde  Bamne,  Madame  Mke  du  Régent, 

(8Ï  Phiüppe  d’Orléans,  frère  de  Eouls  XÏV, 


mais  qui  toutefois  vient  à  l’esprit,  quand  on  ht 
dans  une  lettre  de  Monsieur  à  son  beau-père 
Charles-Eouis,  que  rien  que  du  mercredi  soir  dix 
heures,  à  l’après-midi  du  jeudi,  il  fut  administré 
à  son  auguste  épouse  dix  «  petits  remèdes  qui  ne 
se  prennent  pas  par  la  bouche»  (3).  Ees  jours 
suivants  il  y  en  eut  d’autres.  On  croit  rêver, 
et  quel  rêve  !  Madame  ne  l’oubUera  -jamais,  et 
peu  après,  le  22  mai,  bien  que  sa  santé  soit  alors 
complètement  rétabhe,  eUe  écrira  à  sa  tante,  la 
princesse  Sophie,  ces  hgnes  chargées  de  rancune 
à  l’égard  de  ses  thérapeutes  :  «Ea  joie  d’être 
plainte  par  vous  tous  a  mieux  purgé  ma  rate  que 
les  soixante-douze  lavements  que  ces  messieurs 
m’ont  fait  donner.  » 

M®®  de  Sévigné  disait  ;  «  Je  n’ai  qu’à  me  guérir 
de  mon  mal  et  non  pas  des  remèdes  (4).  »  Madame, 
eUe,  se  félicitait  d’avoir  échappé  à  l’un  et  aux 
autres  tout  à  la  fois. 

N’est-on  pas  en  droit  de  s’étonner  qu’en  aussi 
fâcheuse  occurrence  Madame,  ou  ses  proches, 
n’aient  point  eu  recours  aux  lumières  de  la 
«  bonne  Tarente  »,  cette  «  chère  tante  »  qui  gué¬ 
rissait  «  une  infinité  de  gens  »?  Cependant  il  n’en 
fut  rien.  Etait-ce  donc  que  lorsqu’on  se  trouvait 
sérieusement  malade  on  préférait  encore  s’en, 
remettre  —  en  dépit  des  griefs'  qu’on  ncxirrissait 
contre  eux  —  aux  docteurs  de  la  très  salutaire 
Faculté  de  médecine  —  saluherrimæ  facuÜatis, 
comme  disaient  nos  anciens  statuts? 

On  conçoit  aisément  que  cette  école  buisson¬ 
nière,  que  faisaient  si  délibérément  les  dames  dans 
le  domaine  de  la  médecine,  ne  fût  point  du  goût 
des  médecins.  Et  Guy  Patin  traduisait  sa  mauvaise 
humeur  avec  une  irrévérence  de  langage  qui  eût 
coûté  cher  à  sa  perruque,  si  les  féministes  de  nos 
jours  avaient  eu  alors  des  ancêtres  :  «  C’est  un 
sot  animal,  dit-il  (5),  qu’une  femme  qui  se  mêle 
de  notre  métier  :  cela  n’appartient  qu’à  ceux  qui 
ont  un  haut  de  chausse  et  la  tête  bien  faite... 
Ce  n’est  pas  affaire  d’une  femme  de  pratiquer  la 
méthode  de  Gahen,  res  est  suUimioris  intelli- 
genticB  ;  il  faut  avoir  l’esprit  plus  fort,  mùlier  est 
animal  dimidiati  intellectus  ;  il  faut  qu’elles  filent 
leur  quenouille,  ou  au  moins,  comme  dit  saint 
Paul,  contineant  se  in  silenüo.  » 

Bernier  ne  semble  pas  se  faire  grande  illusion 
Sûr  les  effets  utiles  de  l’indignation  de  ses  con¬ 
frères  ;  la  conduite  des  dames  en  sera  peu  modi¬ 
fiée  ;  «  C’est  assez  que  les  choses  leur  soient  défen¬ 
dues  pour  les  vouloir  faire»,  écrit-il  (6),  avec 

(3)  lettres  de  Monsieur  à  Charles-I,ouis,  électeur  palatin , 
S4  avril  1675. 

(4)  A  M™®  de  Grignau,  15  avril  X676. 

(5)  Lettre  à  Falconet  3  juin  1661. 

'  (61  J.  Bernier,  Emis  de  médecine,  2°  partie,  ch.  XVI, 
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peut-être  moins  d’injustice  que  d'irrespect.  «Quant 
à  la  médedne  pratique,  ajoute-t-il,  si  elles  ne 
donnent  pas  toutes  des  remèdes,  elles  donnent 
presque  tontes  des  avis,  elles  veulent  régler  le 
temps,  la  quantité  et  la  qualité  des  aliments  et 
même  des  médicaments,  et  ne  permettent  pas 
même  aux  médecins  de  faire  un  pronostic  sincère 
de  l'issue  du  mal.  »  Il  tient  à  protester  toutefois 
de  son  respect  envers  les  religieuses  et  les  femmes 
qui  se  dévouent  aux  soins  des  malades,  en  appli¬ 
quant  avec  sagesse  les  prescriptions  du  médecin, 
et  il  ne  veut  englober  dans  sa  réprobation  que 
les  vaniteuses  et  «  chàrlatanes  s>. 

Pour  donner  plus  de  poids  à  son  opinion,  et 
plus  de  force  à  son  jugement,  le  docteur  Bernier 
invoque  l’autorité  d’Hippocrate,  et  selon  le  mot 
de  Montaigne  il  «  musse  (sa)  faiblesse  sous  (son) 
grand  crédit  ».  Il  rappelle  que  le  vieillard  de  Cos 
«  se  déclare  hautement  contre  ceux  qui  permet¬ 
tent  aux  femmes  l'exercice  de  la  médecine,  jus¬ 
qu’à  les  cîoires  dignes  du  supplice  des  esclaves, 
tant  il  eu  croit  les  suites  dangereuses  ». 

,  Dans  son  Histoire  chronologique  (i),  le  même 
Bernier  ne  se  montre  pas  plus  tendre  pour  celles 
de  ses  contemporaines  qui  remplacent  illégale¬ 
ment  leurs  fontanges  par  un  bonnet  de  docteur  : 
<(  Reste  à  parler,  dit-il,  car- ce  ne  serait  jamais  fait, 
du  plus  bel  endroit  de  la  charlatanerie,  puisque 
le  beau  sexe  s’en  mêle  :  Mulier  medica,  mulier 
jucantatrix,  sont  presque  synonymes  dans  récri¬ 
ture  Sainte.  Re  mal  est  ancien.  Elles  ont  de  tout 
temps  fait  les  savantes  comme  les  Pères  et  les 
historiens  le  remarquent.  C’est  assez  qu’on  leur 
deffend  pour  qu’elles  le  fassent...  Elles  font  telle¬ 
ment  les  causeuses,  qu’elles  causent  ou  la  mort 
des  malades  ou  le  mépris,  ou  l’estime  qu’on  a 
pour  les  médecins  qui  se  trouvent  où  elles  régen¬ 
tent...  Ees  femmes  ne  savent  en  aucune  manière 
proportionner  le  remède  à  l’âge,  à  la  maladie,  au 
tempérament  du  malade  ;  elles  peuvent  sans  doute 
s’y  tromper.  Gare  même  la  vanité,  le  péril  et 
l’illusion...  Ees  filles  de  Pélias  ne  manquaient  pas 
de  bonne  intention  quand  elles  voulurent  rajeu¬ 
nit  ce  bon  homme,  et  cependant,  dit  un  de  nos 
poètes  ; 

On  le  massacre  à  bonne  intention  (2).  »  • 

Etrange  manie,  qui  s’étendait  jusqu’au  foyer 
des  médecins,  à  tel  point  que  Eagon,  «  l’ülustre 
Eagon  »  lui-même,  n’en  put  préserver  sa  maison. 
«Fagon-Esculape»,  commel’appelle  Ea  Bruyère  (3) , 
était,  au  dire  de  Saint-Simon,  «  un  des  beaux 
et  des  bons  esprits  de  l’Europe,  ctnieux  de  tout 

j(i)  Histoire  chronologique  de  la  médecine  et  des  médecins, 
1695. 

(2) '  Benseradc,  dans  le  sonnet  connu. 

(3)  Op.  du  :  De  quelques  usages,  S  68. 


ce  qui  avait  trait  à  son  métier,  grand  botaniste, 
bon  chimiste,  habile  connaisseur  en  chirurgie, 
excellent  médecin  et  grand  praticien  (4).  »  Cepen¬ 
dant  l’archiâtre  (5)  Eagon,  dont  !’«  opiniâtreté  », 
écrit  le  même  airteur,  n’admettait  d’ordinaire 
«  ni  raison  ni  réplique  »,  était  affligé  d’une  épouse 
devant  qui,  même  en  médecine,  il  n’avait  pas 
le  droit  d’élever  le  ton  :  «  Eagon,  nous  dit 
Dangeau  (6),  se  croyait  plus  grand  médecin  que 
son  mari,  qui  était  généralement  reconnu  pour  le 
plus  grand  médecin  de  France.  » 

Il  n(y  a  pas,  dit  le  proverbe,  de  grand  homme 
pour  son  valet  de  chambre  ;  en  serait-il  de  même 
pour  sa  femme? 

Saint-Simon,  si  peu  enclin  aux  louanges  — 
et  moins  pour  Eagon  que  pour  tout  autre,  — 
reconnaît  qu’il  «  était  en  science  et  en  expé¬ 
rience  le  plus  grand  et  le  meilleur  médecin  de 
l’Europe»  (7),  et  c’est  pourquoi  Eagon  se  montra 
toujours  l’adversaire  résolu  «de  ce  qu’il  appelait 
charlatans,  c’est-à-dire  des  gens  qui  prétendaient 
avoir  des  secrets  et  donner  des  remèdes  ». 

«Ennemi  fougueux  et  implacable»  (8),  on  sait 
avec  quelle  âpreté  l’archiâtre  poursuivait  ceux 
qui  étaient  l’objet  de  ses  vengeances,  et  pourtant, 
par  une  ironie  du  sort,  il  avait  l’amertume  d’en¬ 
tendre  Eagon  se  déclarer  l’adepte  des  doc¬ 
trines  qu’il  combattait.  «Femme  de  beaucoup 
d’esprit,  mais  fort  extraordinaire,  écrit  encore 
Dangeau,  elle  était  toujours  malade  et  passait 
presque  toute  sa  vie  à  Bourbon  où  elle  était  fort 
honorée  ;  ehe  y  faisait  beaucoup  de  bien.  »  Sans 
doute  en  distribuant  ses  remèdes  et  ses  conseils. 
Quant  aux  honnem'S  qu’elle  y  recevait,  elle  les 
devait  à  son  mari  :  Eagon  possédant  en  effet, 
comme  premier  médecin,  la  surintendance  des 
eaux  minérales  de  France,  les  médecins  de  Bour¬ 
bon  avaient  donc  de  bonnes  raisons  de  combler 
de  prévenances  son  épouse.  Mais  eUe  en  profita 
pour  les  tyranniser  au  point  qu’ils  finirent  par 
perdre  patience  et  se  brouiller  avec  elle  complè¬ 
tement. 

S’il  est  généralement  inexact  de  dire  que  les 
médecins  conseillent  les  eaux  à  leurs  malades 
non  propter  salubritaien  aquarum,  sed  profiter 
longinquam  peregrinationem  (9) ,  cefutpeut-être  vrai 
de  Eagon  ;  car  en  envoyant  M“®  Eagon  faire  à  Bour¬ 
bon  de  longs  séjours,  il  avait  en  vue,  je  le  veux 

(4)  Mémoires,  t,  I.  Ce  qui  n’eaipêcliera  pas  Saint-Simon 
d’accuser  Fagon  d’«  avoir  tué  le  roi  ». 

(5)  Titre  donné  au  premier  médecin  du  roi. 

(6)  Journal  de  Dangeau,  mercredi  7  a-vril  1717. 

(7)  Addition  de  Saint-Simon  au  Journal  de  Dangeau, 
13  août  1715,  Mémoires,  t.  XXVII. 

(8)  Ernesx  Sonnié-Moret,  Quinze  ans  du  règne  de 
Louis  XIV. 

■  (9)  Pierre  Sue,  opt  du 
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bien,  l’intérêt  de  son  épouse,  niais  sans  doute  aussi 
quelque  peu  le  souci  de  sa  tranquillité.  ' 

L’ orgueilleuse  présomption  d’exercer  la  méde¬ 
cine  sans  études  préalables,  et  grâce  à  un  génie 
spontané,  ne  se  rencontrait  pas  seulement  chez 
la  princesse  de  Tarente  et  Fagon.  On  en 
trouve  maints  autres  exemples.  «  Moy  qui  m’en¬ 
tends  en  médecine  en  perfection  »,  écrivait  la 
grande-duchesse  de  Toscane  à  l’abbesse  de  Mont¬ 
martre,  Françoise-Renée  de  Lorraine  (i)  ;  et  quand, 
après  la  mort  de  M™®  de  Montespan,  on  fera  l’in¬ 
ventaire  du  mobilier  du  château  d’Oiron,  où  elle 
avait  fini  ses  jours,  on  trouvera  dans  sa  bibliothè¬ 
que  plusieurs  ouvrages  de  médecine  (2),  tels  que 
la  Pharmacopée  universelle,  un  Cours  de  chimie, 
un  Traité  des  aliments.  Le  Médecin  et  chirurgien 
des  pauvres,  un  Recueil  de  remèdes  faciles. 

M™®  de  Sablé,  gourmande  et  savante  —  qui 
faisait  preuve  d’autant  d’ingénieuse  industrie 
pour  confectionner  les  remèdes  que  pour  préparer 
les  plats  fins,  —  ne  se  contenta  pas  de  réduire  son 
médecin  VaUant  au  rôle  de  collectionneur  de 
drogues  et  de  recettes  à  l’usage  de  sa  «  savante 
pharmacie  »  (3),  elle  s’en  servit  comme  de  secré¬ 
taire  dans  l’expression  de  sa  haine  des  fils  de  la 
Facqlté.  Son  libelle  Contre  les  médecins  n’est  qu'un 
long  pamphlet  lourd  et  pédantesque  qui  est  fort 
loin  d’atteindre  à  l’ironie  de  de  Sévigné, 
bien  que  les  traits  que  notre  marquise  se  plut  à 
décocher  si  souvent  aux  docteurs  ne  fussent  pas 
toujours  parmi  les  meilleurs  de  son  carquois. 

Il  était  de  mode  alors  de  railler  les  médecins  ; 
Molière  à  ce  sujet  ne  fut  pas  un  initiateur.  Nous 
avons  vu,  d’autre  part,  combien  M“®  de  Sévigné 
était  portée  à  recevoir  l’empreinte  des  idées  am¬ 
biantes  ;  «  Bête  de  compagnie  »,  comme  elle  se 
qualifie  plaisamment  elle-même,  elle  se  déclarait 
«  moins  capable  que  personne  »  de  subir  «  l’impro¬ 
bation  du  monde»  (4),  et  Gaston  Boissier  (5) 
(1)  24  septembre  i6So. 

_  {2)  P.  Clément,  A/mi  de  Montespan  et  Loms  XIV.  Appcu- 
dieeXIIIilixtralt  d'mveutaire  par  Hugues  Imbert,  de  ïhouars. 
<3)  Victor  Cousin,  Im  marquise  de  Sablé. 

(4)  A  de  Grigiiau,  novembre  1671. 

(5)  Op.  cH. 


a  fort  justement  noté  <(  avec  quelle  facilité 
elle  prenait  dans  son  âge  mûr  les  opinions  de  ceux 
qui  l’entouraient,  et  comme  elle'se  pénétrait  vite 
de  leurs  sentiments  ».  Les  critiques  qu’elle  enten¬ 
dait  influençaient  grandement  son  jugement,  et 
elle  savait  encore  les  rendre  plus  piquantes  par 
les  grâces  de  son  esprit.  Aussi  comprend-on  qu’elle 
se  soit  laissée  si  aisément  entraîner  par  ce  courant 
de  dénigrement  dont  les  médecins  étaient  alors 
les  victimes,  et  qu’ils  aient  rencontré  en  elle  un 
de  leurs  plus  gracieux,  sans  doute,  mais  aussi 
de  leurs  plus  implacables  ennemis. 

Peut-être  trouverait-on  encore  une  autre  cause 
à  l’aversion  de  la  marquise  :  les  docteurs  régentent 
et  ordonnent,  ce  sont  gens  d’autorité  et 
M“e  de  Sévigné  ne  se  pliait  volontiers  à  aucune, 
fors  à  celle  du  roi,  qu’elle  mettait  tout  de  suite 
après  celle  de  Dieu. 

Avec  leur  ton  grave  et  leurs  allures  d’oracles, 
les  médecins,  loin  de  lui  en  imposer,  incitaient 
bien  plutôt  sa  verve.  Héritière  de  l’esprit  de  Mon¬ 
taigne,  elle  a  été  en  cela,  elle  aussi,  sa  «  fille 
d’alliance  »  :  pas  plus  que  devant  lui,  les  docteurs 
et  tout  leur  appareil,  ne  trouvèrent  grâce  devant 
elle.  La  marquise  fut,  à  leur  égard,  spirituelle  jus¬ 
qu’à  l’injustice,  railleuse  jusqu’à  la  calomnie. 

Montaigne  écrivait  des  médecins;  «  J’ay  reçeu 
la  haine  et  le  mépris  de  leur  doctrine  :  cette  anti¬ 
pathie  que  j’ay  à  leur  art  m’est  héréditaire  (6).  » 
Mme  de  Sévigné  n’avait  pas  cette  excuse.  En  effet, 
sa  grand'mère,  sainte  Jeanne  de  Chantal,  disait, 
avec  son  grand  bon  sens  :  «  Es  grandes  maladies 
on  suivra  toujours  l’avis  du  médecin,  sans  contrôler  . 
ni  censurer  ses  ordonnances  »,  et  encore  ;  «  Après 
avoir  représenté  nos  craintes  aux  médecins  il 
faut  leur  obéir.  »  Même  en  médecine,  la  jnarquise 
eût  été  prudente  de  méditer  l’exemple  et  les  leçons 
de  son  aïeiüe,  de  s’inspirer  de  «  cet  espj-it  si  sage 
et  solide  »  (7),  de  ce  jugement  droit  et  toujours 
judicieux. 

Dr  P.  ySoNNIK-MOKEÏ. 

(6)  Essais,  1.  II,  di.  x.vxvn. 

(7/  Oraison  funèbre  de  !a  mère  de  Chantal,  jiiir  le  J’ère  de 
Eingendes.  son  confesseur. 
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LES  PRATICIENS  DE  FRANCE 


II 

LE  DOCTEUR  JEAN-EDMOND  CHAUME 
(1 844-1 924) 


L’ambulante  ii  en  1870.  Souvenirs  de  la  Commune. 

Il  y  a  deux  ans  à  peine,  le  Chaume  voulait 
bien  me  faiie  part  qu’il  préparait,  pour  le  plus  vif 
plaisir  de  ses ,  confrères,  ses  souvenirs  d’internat 
sous  la  Commune.  Je  ne  sais  si  nombreux  sont 
encore  les  camarades  de  salle  de  garde  de  ce  Péri- 
gourdin  qui  vient  de  mourir  octogénaire.  Mais  sa 


Docteur  Jean-Edmond  Chaume. 


mémoire  restera  très  vivante  auprès  de  ceux  qui 
purent  approcher  Jean-Edmond  Chaume.  . 

Ea  grande  place  qu’il  a  occupée  parmi  les  méde¬ 
cins  de  sa  province,  sa  haute  personnalité,  sa 
large  culture  générale  (ce  par  quoi  un  homme  se 
différencie  de  son  voisin),  les  relations  qu’il  avait 
conservées  dans  le  milieu  parisien  font  un  pieux 
devoir  à  l’un  des  chroniqueurs  de  ce  journal  de 
consacrer  ne  fût-ce  que  quelques  lignes  au  «  mé¬ 
decin  de  Périgueux  ». 

Au  reste.  Chaume,  s’il  vivait  encore,  ferait  par¬ 
tie  des  «  Médecins  de  Toulouse  à  Paris  »,  car  il 
commença  ses  toutes  premières  études  aux  côtés 
des  Bonnamaison  et  des  Dieulafoy,  au  sein  d’une 
Eaculté  que  les  Viguerie  venaient  d’illustrer. 


Mais  déjà  en  1866,  nous  le  voyons  externe  dans 
le  service  de  Verneuil  qui  était  au  plein  de  sagloire, 
et  1867  le  trouvait  interne  de  Gosselin  ;  l’année 
suivante  le  trouva  chez  Marjolin  et  l’année  ter¬ 
rible,  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Mesnet.  Il  était  déjà  marié  et  père  de  famiUe. 

M.  Decoux-Eagoutte,  qui  a  consacré  au 
Dr  Chaume  une  fort  érudite  monographie,  ,nous 
raconte  comment,  dès  le  4  septembre  1870,  le 
professeur  Tillaux,  chargé  par  le  Comité  évangé¬ 
lique  de  Paris  de  diriger  la  onzième  ambulance 
de  campagne,  fit  appel  à  tous  les  internes  de  Saint- 
Antoine.  Bien  que  marié,  père  de  famille,  dégagé 
de  toute  obligation  de  service  militaire.  Chaume 
suivit  Tillaux. 

Dans  les  conférences  que  le  Dr  Chaume  donna, 
de  1911  à  1914,  aux  Dames  de  la  Croix- Rouge  de 
■  Périgueux,  l’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
narra,  avec  une  verve  indicible,  l’épopée  de  cette 
ambulance  :  la  variété  des  costumes  ;  la  disparité 
des  éléments  du  matériel  qui  fut  mis  à  leur  disposi¬ 
tion  ;  l’enthousiasme  de  la  foule  qui,  parce  qu’elle 
venait  de  changer  le  Gouvernement,  s’imaginait, 
de  bonne  foi,  que  tout  allait  s’arranger.  Et  du  4  au 
30  septembre,  quelle  randonnée  !  Du  front  on 
doit  rentrer  par  la  Belgique  et  l’on  gagne  les 
champs  de  bataille  de  Mouzon,  Bazeilles,  Sedan, 
Balan  et  encore  du  fond  de  Givonne  et  l’on  arrive 
enfin  à  Tours,  où  siégeait  le  Gouvernement  provi¬ 
soire. 

Je  laisse  ici  la  parole  à  M.  Decoux-Eagoutte  : 
«  A  'l'ours  régnait  le  plus  complet  désarroi.  Afin 
de  ne  pas  rester  inutilisés,  les  membres  de  la 
onzième  ambulance,  sur  l’indication  de  M.  Ville- 
neuve  de  Bargemont,  délégué  de  la  Croix-Rouge, 
que  l’on  allait  organiser  la  résistance  dans  l’Est, 
partent  pour  Vesoul  où  ils  arrivent  le  9  octobre. 
Ne  sachant  quelle  direction  prendre,  le'  chef  d’am¬ 
bulance  va  aux  renseignements  à  Belfort,  pendant 
que  Chaume  et  son  camarade  Peyrot  (plus  tard 
sénateur  de  la  Dordogne  et  l’un  des  «.quatre  agré¬ 
gés  »)  se  rendent  à  Epinal.  M.  le  professeur  Til¬ 
laux  et  son  adjoint,  l’agrégé  de  la  Faculté  de  Paris 
de  Seyne,  n’ayant  pu  rejoindre  l’ambulance,  le 
personnel  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  admettre 
à  l’état-major  de  l’armée  bavaroise,  qui  était  à 
Pouxeux,  qu’ils  étaient  des  médecins  et  non  des 
espions.  C’est  après  des  péripéties  sans  nombre  et 
après  avoir  failli  être  fusillés  à  plusieurs  reprises, 
que  M.  Tillaux  fut  retrouvé  et  que  celui-ci  put 
obtenir  du  prince  de  Hohenlohe,  chef  de  la  Croix- 
Rouge  allemande,  -un  laisser-passer  pour  revenir 
en  France  en  traversant  les  Vosges,  Strasbourg, 
Zehl  et  la  Suisse.  »  . 

Tillaux  réorganisa  en  Suisse  tout  son  service 
d’ambulance,  l’allégea  d’un  personnel  encombrant, 
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mais  conserva,  avec  de  Seyne,  Chaume  et  Peyrot. 

Pendant  les  combats  de  l'armée  de  la  Poire, 
l’ambulance,  rattachée  au  i8®  corps,  s’installa 
dans  l’usine  de  Mazières,  près  Bourges,  propriété 
du  marquis  de  Vogüé,  et,  dès  la  fin  des  hostilités, 
Peyrot  et  Chaume  regagnèrent  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Pa  Commune  et  ses  lamentables  manifesta¬ 
tions  régnait  à  Paris.  Pes  internes,  classés  par 
les  ouvriers  du  «  faubourg  Antoine  »  parmi  les 
■pantoufaris,  furent  plusieurs  fois  menacés.  On 
se  battait  dans  les  rues  ;  on  se  battait  jusque 
dans  la  cour  de  l’hôpital.  Pendant  que  Rei- 
chenberg,  Brohah,  de  la  Comédie-Française, 
aidaient  le  professeur  Charles  Richet,  on  tra¬ 
vaillait  aussi  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Vous  avez  tous  lu  dans  la  Chronique  medicale 
de  mars  1924,  les  Souvenirs  d’un  interne  pendant 
la  Commune.  P’un  de  ceux  que  nous  avons  entendus 
raconter  avec  le  plus  d’entrain  par  le  Chaume 
a  trait  à  une  présentation  de  la  face  :  je  le  notai 
lors  du  dernier  séjour  dé  notre  confrère  à  Puchon. 

«  P’économe,  M.  Petit,  notre  directeur  provi- 
.soire  à  Saint-Antoine,  nous  a  rendu  beaucoup 
de  services,  mais  sa  timidité  et  son  respect  du  règle¬ 
ment  nous  a  causé  bien  des  ennuis, 

«  Un  soir,  fin  avril,  entre  à  l’hôpital  une  partu- 
rierite  avec  présentation  de  la  face.  Elle  avait  été 
littéralenient  massacrée  par  les  sages-femmes  et 
les  médecins. 

«Cette  feriüne  est  en  danger,  — nous  dit  M.  Pe¬ 
tit.  J’ai  horreur  des  histoires,  appliquez  le  règle¬ 
ment.  h 

Or,  le  règlement  était  affiché  ;  «  Accouche¬ 
ment,  urgence,  M.  'Parnier,  rue  Duphot,  15,’  » 

«  Il  faut  aller  chercher  Tatnier  à  onze  heures 
du  soir,  à  travers  Paris,  couvert  de  barricades. 

«  Devant  Saiüt-Antoine,  il  existe,  entre  la  rue 
Saint- Antoine  et  la  rue  de  Montreuil  qui  commence 
là,  une  pbiîite  de  terrain  où  se  trouvait,  sous  une 
baraque  en  bois.  Un  loueur  de  voitures.  Pe  brave 
loueur  hésita,  mais  la  peur  des  dénonciations 
l’emporta  et,  à  minuit,  il  me  prenait  avec  Veys- 
sièré,  dans  son  sapin. 

«  Nous  n’àrtivàmes  chez  'Tarniet  qu’à  deux 
heures  et  demie  du  iiiatin.  Grâce  à  la  calotté  et  au 
tablier,  nous  franchîmes  facilement  tous  les  obs¬ 
tacles.  On  mettait  liilme  comme  un  plaisir  à  dire  ; 

«  Paissez  passer,  service  médical  ».  Mais  quelle 
longueur  ! 

«  A  la  barrière  de  la  me  de  Rivoli,  on  nous  laissa 
presque  une  hetlrè,  càt  il  fallait  signaler  la  chose 
à  i’hôtel  de  ville.  Pès  indications  de  rues  qu’on 
nous  donnait  étaient  presque  toujotirs  mauvaises 
et  ce  n’est  qü’en  suivant  le  boulevard  que  nous 
pûmes  enfin  arriver. 
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«Nous  abordâmes  ïarnier  presque  honteux, 
avec  mille  excuses.  Mais  l’excellent  maître,  au 
lieu  de  paraître  même  simplement  ennuyé,  nous 
félicitait  d’avoir  entrepris  ce  voyage  dans  de 
pareilles  conditions  et  nous  suivit. 

«Nous  arrivâmes  à  Saint- Antoine  au  petit  jour. 

«  Pa  femme  était  délivrée,  délivrée  sponta¬ 
nément,  depuis  une  demi-heure  ! 

«Et  voilà  où  apparaît  l’homme  en  même  temps, 
que  le  Maître  supérieur. 

«  Au  lieu  de  blâmer  qui  que  ce  soit,  il  examine 
avec  attention  la  femme  et  nous  fait  sur  la  déli¬ 
vrance  spontanée  dans  la  présentation  de  la  face 
la  plus  belle  leçon  qu’il  soit  possible  d’entendre. 

«J’avais  suivi  les  leçons  dé  Pajot.  Pajot,  qui 
s’était  marié  en  Dordogne,  avait  de  grands  admira¬ 
teurs  chez  nous. 

«  Superbe,  démonstrateur  hors  ligne,  orateur 
avec  un  timbre  prenant,  il  avait  tracé  des  for¬ 
mules  lapidaires  (d  gauche,  avec  la  main  gauchi, 
la  branche  gauche,  tout  doit  être  gauche,  sauf  le 
médecin)  qui  l’avaient  rendu  populaire. 

«Et  les  petites  histoires  gaies,  presque  gauloises, 
qu’il  savait  mêler  aux  discours  professoraux  ! 

«  Mais  il  était  d’une  causticité  sans  pareille  ;  et 
lorsque  paraît  le  forceps  de  Tarhier,  il  ne  cesse  de 
couvrir  son  collègue  de  sarcasmes  plus  violents 
que  spirituels. 

■  «  On  portait,  à  cette  époque,  des  fusils  à  aiguille, 
le  chassepot. 

■  «  Il  appelait  le  forceps  'Tarnier  :  «  le  forceps  à 
aiguille  »  qui  avait  marqué,  jusqu’ici,  l’instru¬ 
mentation  médicale. 

«  Eh  bien,  ce  matin-là.  à  vSaint-Antoine,  je  pus 
comparer  les  deux  hommes  :  l’homme  réelle¬ 
ment  bon,  réellement  supérieur,  c’était  Tarnier.  » 

Dans  le  Bulletin  médical  de  l’Association  ami¬ 
cale  des  médecins  de  la  Dordogne,  Chaume  a 
raconté  comment  se  documentait  Flaubert  et  il 
y  fait  le  récit  d’une  trachéotomie  exécutée  en  1868 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  datts  le  service  du 
D’’  Marjolin,  en  présence  del’aüteur  deM">ei3o- 
vary. 

Malgré  les  instances  les  plus  pressantes  de  ses 
maîtres,  Chaume  regagna  le  Périgotd.  Contraire¬ 
ment  à  ce  que  firent  plusieurs  de  ses  camarades 
d’internat,  le  jeune  chirurgien  ne  voulut  jamais 
solliciter  aucun  mandat  politique.  Mais  avec  quelle 
ardeur  ne  se  consacra- t-ü  pas  tout  entier  à  sa  pro¬ 
fession  !  Il  fut  de  ceux  qui  gratidissent  les  hon¬ 
neurs  qu’ils  reçoiveiit. 

Chirurgien  de  l’hôpitàl  de  Périgueux,  médecin 
légiste,  médecin  de  la  CrOix-Rouge,  thédeciu  iils- 
pecteur  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  d’Or¬ 
léans,  président  de  l’A&sdciatibn  médicale  de  la 
Dorclogne,  le  D"^  Chàume  étnjt  l’homtùe  de  tous, 
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Plus  haut,  nous  parlions  de  sa  culture  générale. 
Très  épris  de  la  géographie  de  son  cher  Périgord, 
il  étudia,  dans  les  textes  anciens,  l’histoire  des 
grandes  voies  romaines  qui  desservaient  la  région. 
Tes  Commentaires  de  César,  lus  dans  une  bonne 
édition,  n’avaient  pas  de  secrets  pour  lui,  non  plus 
que  Juvénal  ou  Tacite,  à  la  lecture  desquels  il  se 
délectait. 

Notre  générai  ion  a  beaucoup,  hélas!  délaissé 
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les  vieux  classiques  :  que  sera  —  de  ce  point  de 
vue  —  celle  qui  monte?... 

<(  Tes  morts  instruisent  les  vivants.  »  Ne  laissons 
pas  perdre  les  grandes  leçons  de  science,  de  cour¬ 
toisie,  de  dignité,  que  la  vie  tout  entière  du 
D’"  Chaume  nous  a  léguées  ;  les  médecins  se  doivent 
à  eux-mêmes,  plus  que  les  autres  encpre,  de  con- 
■server  précieusement  le  patrimoine  de  leurs 
grands  morts.  Ray.uond  Moi.inéry. 


VARIÉTÉS 


UNE  MÉDAILLE  BIEN  GAGNÉE 

Un  soldat  du  bataillon  portait  le  surnom  de 
Vau  d’Or  ou  Veau-Dort.  «  Veau  »,  parce  que  cha¬ 
que  fois  que  le  bombardement  devenait  intense, 
il  s’asseyait  par  terre  et  pleurait  à  chaudes  larmes  ; 
<(  Dort  »,  parce  qu’il  lui  arrivait  fréquemment  de 
tomber  dans  un  sommeil  léthargique  qui  durait 
vingt-quatre,  quelquefois  quarante-huit  heures, 

A  sa  première  crise,  on  le  crut  mort  ;  ses  cama¬ 
rades  avaient  beau  le  secouer  pour  le  réveiller, 
ils  n’y  parvenaient  pas.  Te  médeciii,  demandé 
d’urgence,  constata  un  état  cataleptique  très 
caractérisé,  avec  ralentissement  considérable  des 
mouvements  respiratoires  et  des  battements  car¬ 
diaques. 

Veau-Dort  était  un  faible  d’esprit;  on  se  deman¬ 
dait  ce  qu’il  faisait  au  front,  dans  un  régiment  de 
l’active  ;  il  était  inapte  à  rendre  aucun  service  ; 
il  portait  bien  un  fusil,  mais  il  n’aurait  pas  été 
capable  de  s’en  servir  à  l’occasion.  Il  causait  de 
fréquents  ennuis  à  son  commandant  de  compa¬ 
gnie,  car  il  fallait  s’occuper  de  lui  comme  d’un 
enfant.  Au  cours  des  déplacements,  il  restait  tou¬ 
jours  en  arrière;  en  montant  en  lignej  dès  qu’il 
entendait  des  éclatements  d’obus,  il  s’affaissait 
sur  le  bord  de  la  route  et  poussait  des  lamenta¬ 
tions  ;  il  fallait  chaque  fois  laisser  rm  infirmier  à 
son  côté  pour  le  ramener,  une  fois  la  crise  passée. 

Pour  se  débarrasser  de  ce  guerrier  encombrant, 
.l’officier  insista  auprès  du  chef  de  bataillon  pour 
qu’il  affectât  Veau-Dort  à  une  autre  compagnie. 
Mais  le  nouveau  chef  eut  vite  fait  d’apprécier 
l’excellent  cadeau  qu’on  venait  de  lui’  faire  et, 
sans  aucun  scrupule,  fit  des  pieds  et  des  mains 
pour  glisser  e  pleureur  à  im  de  ses  camarades. 
Finalement  Veau-Dort  était  connu  dans  toutes  les 
compagnies,  et  personne  ne  voulait  plus  le  garder. 
Alors,  le  commandant,  pour  avoir  la  paix,  manœu¬ 
vra  habilement  pour  expédier  Veau-Dort  au 
2®  bataillon,  où  sa  renommée  n’était  pas  encore 
parvenue. 

Danscette  uouveIleaffectation,Veau-Dortn’eut 
tout  d’abord  pas  l’occasion  d’attjrer  l’attention 


sur  sa  personne.  Te  secteur  occupé  par  le  régiment 
étant  parfaitement  calme,  tout  se  passa  à  mer¬ 
veille  pendant  le  séjour  en  ligne.  Mais  quelques 
heures  avant  la  relève,  l’artillerie  allemande  fit 
preuve  d’une  certaine  activité.  Alors  on  vit 
Veau-Dort  s’affaler  sur  le  sol  et  pleurer  à  fendre 
l’âme,  au  grand  amusement  de  ses  camarades. 

Tout  à  coup  on  entend  binn  !  Un  obus  venait 
d’éclater  dans  la  tranchée,  tout  près  de  l’ouverture 
de  la  cagna  où  se  trouvaient  Veau-Dort  et  quelques 
autres  militaires. 

Te  souffle  du  projectile  ayant  éteint  les  bougies, 
l’abri  fut  soudainement  plongé  dans  une  com¬ 
plète  obscurité.  Un  silence  irhpressionnant  suivit 
cet  événement  et  on  était  quelque  peu  inquiet  de 
ne  plus  entendre  les  jérémiades  de  Veau-Dort. 
On  s’empressa  donc  de  rallumer  les  hoiries  et  de 
courir  auprès  du  malheureux.  On  le  troùva  gisant 
sur  le  côté  gauche,  raide,  immobile  ;  un  filet  de 
sang  lui  sortait  du  nez. 

Un  brancardier  présent  essaya  de  ranimer  la 
victime  par  tous  les  moyens  à  sa  connaissance  ; 
mais  ses  tentatives  restèrent  vaines  :  la  mort,  sans 
aucun  doute,  avait  accompli  son' œuvre.  Alors  on 
prévint  le  chef  de  bataillon  du  malheur  qui  venait 
d’arriver  :  le  soldat  Veau-Dort  tué  sur  le  coup  par 
un  obus. 

Te  commandant  s’empressa  de  téléphoner  au 
colonel  pour  lui  demander  la  médaille  müitaire  à 
titre  posthume  pour  le  pauvre  disparu  ;  elle  lui 
fut  accordée  séance  tenante. 

A  l’heure  de  la  relève,  le  médecin  du  bataillon, 
prévenu,  chargea  quatre  brancardiers  déporter 
le  corps  jusqu'au  cantonnement  ;  dès  le  lendemain 
matin  il  fut  placé  dans  un  cercueil  et  exposé  dans 
un  local  attenant  au  poste  de  secours. 

Ta  décision  de  ce  même  jour  portait  mention 
de  la  mort  et  de  l’heure  de  l’enterrement  de  Veau- 
Dort,  sur  le  cercueil  duquel  le  commandant  du 
bataillon'  devait  déposer  la  médaille  militaire. 

En  lisant  cette  note,  le  médecin  du  i®r  bataillon, 
qui  connaissait  bien  les  crises  léthargiques  de 
Veau-Dort,  eut  comme  un  vague  doute  sur  la 
réalité  de  cette  n^ort.  Sans  perdre  de  temps,  il  se 
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^  —su  ,  -  __  y»  m  avec  les  nombreux  similaires  dits  «iodiques 

I  Evitez  de  Confondre  tes  t 

PADQIII  ES  DE  comme  succédané  de  Vlodure  de  potassium. 

■■  LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable 

T  illllr  11  H  «t  déQni(C>*H^*  ci  lO*),  n’a  rien  de  commun 
A  ■  ■l■^'JI■PII|l'’■  avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro- 

J  •  I  I  I  I  I  P  A  flPP— vHL  P  duits  organiques  iodés  que  son  succès  afait 

H  I  I  H  >  V  fl  I  II|||PHI||||II  I  Eu  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 

H  ■  fl  P  bB  I  P  I  ■  I  P  fl  ■  un  procédé  spècial  qui  les  met  è  l’abri  et  des 

H  ■  ■  l  ■  ^R  P  BH  B  P  I  phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 

■  Il  Wk  I  I  ^  >>  V  ■  I  I  I  fl  de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

■  V  -P  -  4  I  I  M  ■  La  BENZO-IODHTDRINE  ne  donne 

jamais  d’accidents  d’IODISME. 

A  raison  ue  1  U.  psu^e  —  aCUOu.  Uv^  <->,o  .  uc  JS-I,  enc  eot 
1°  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  E'T  DES  ARTERES. 
2“  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE. 

Paix  DU  Flacon  de  50  Capsules  :  6  fr. - 

—  ’  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  t88i,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

Aladosedeicapsules  tous  les  1/4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le^  médicament  des  taux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant:  Capsules  BRUEL, 
63,  rue  de  Parts,  à  Cotombes  (Seine)  ■  Frix  d-u.  miacorL  :  4  tr. 


SYPHILIS 
Médication  par  voie  digestive 

donnant  des  résultats  thérapeutiques  analogues 
à  ceux  des  injections  d’arsénobenzènes. 


AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes,  des 
protozoaires  et  des  kystes  amibiens. 


TRÊPARSOL 

Acide  formyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 
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Société  Française  de  Dematoiogte  ;  8  novei 
12  juin  1924,  10  juillet  1924,  13  nover 
1 1  décembre  1 924. 

Société  Médicale  des  HSpilaux  :  21  novembi 
Congrès  de  SéûlUe  ;  octobre  1 924. 


POSOLOGIE 

Adultes.  —  Pendant  4  jours  consécutifs,  donner 
chaque  matin,  à  jeun,  i  à  4  comprimés  dosés  à 
O  gr,  25,  suivant  la  tolérance.  Cesser  le  médicament 
3  jours.  Durée  du  traitement  :  8  à  10  semaines. 

Enfants.  —  o  gr.  02  par  kilog.  et  par  jour. 
Mêmes  modalités  de  traitement  que  pour  les  adultes 
(comprimés  à  o  gr.  10). 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS: 

Laboratoire  LECOQ  et  FERRAND,  6'-",  Rue  de  Rouvray,  NEUILLY-SUR-SEINE 
Vente  au  détail  :  Pharmacie  du  LAFAY,  54,  Chaussée-d’Antin,  PARIS 


Littérature,  échantillonsjsur  demande.  23,  rue  des  Ecouffes,  Paris. 
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GYnOPAUSlNE 

■  DIASCLEROL 

1  2,Cachefcs  ou  4  Comprimés  par  Jour 
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XXII.  —  Maladies  des  organes  génlto-Urlnaires  de  l’homme,  par  DE  FUR.  1924,  i  vol.  in-8  de  350  pages 
avec  figures .  24  fi:. 
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DAVASTINE.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures . .  60  fr. 
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VARIETES  (Suite) 


rendit  auprès  du  médecin  du  2®  bataillon  pour 
lui  faire  part  de  son  impression.  Et,  de  suite,  ils  se 
dirigèrent  ensemble  vers  la  pièce  où  le  corps  était 
placé. 

En  ouvrant  la  porte  du  local,  quelle  ne  fut  leur 
stupéfaction  de  voir  le  soi-disant  mort  assis  dans 
le  cercueil,  en  train  de  se  gratter  le  nez  qui  était  un 
peu  enflé. 

Reprenant  leur  sang-froid,  les  deux  médecins 
décidèrent  de  laisser  les  événements  suivre  leur 
cours,  afin  que  cette  tragi-comédie  se  terminât  par 
un  dénouement  digne  d’elle. 

Ils  mirent  au  fait  quelques  infirmiers  qui  de¬ 
vaient  rester  en  compagnie  de  Veau-Dort,  jusqu’à 
l’heure  de  son  enterrement  et,  tout  en  lui  ser¬ 


vant  à  manger  et  à  boire  à  discrétion,  lui  faire 
la  leçon  sur  la  conduite  à  tenir  au  inoment  de  la 
cérémonie. 

Quand  tout  fut  prêt,  le  commandant  du  ba¬ 
taillon  s’approcha  de  la  bière  placée  au  milieu 
d’une  cour  ;  s’apprêtant  à  y  déposer  la  médaille  mi¬ 
litaire;  il  prononça  quelques  mots  de  circonstance. 

Mais  à  peine  eut-il  articulé  le  nom  de  Veau-Dort 
que  l’on  vit  le  couvercle  du  cercueil  se  soulever 
et  rouler  par  terre,  et  l’occupant  de  l’appareil 
mortuaire  s’asseoir  et  répondre  :  «  Présent  !  » 

De  commandant  du  bataillon,  tout  abasourdi 
de  l’aventure,  mais  bon  enfant,  accrocha  quand 
même  la  médaille  des  braves  sur  la  poitrine  de 
Veau-Dort.  Somen. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  SOINS  MÉDICAUX  DES  MUTILÉS 

Ea  loi  du  31  mars  1919,  dans  son  article  64, 
décide'  que  l’inscription  des  pensionnés  sur  la 
liste  dite  des  «  soins  médicaux  aux  victimes  de 
la  guerre  »  donne  droit  à  ces  pensionnés  à  la 
gratuité  des  soins  médicaux  et  des  fournitures 
pharmaceutiques  afférents  à  leurs  blessures  ou  à 
eurs  maladies. 


On  s’est  demandé  en  conséquence  si  les  béné¬ 
ficiaires  de  ces  dispositions  législatives  peuvent 
faire  l’avance  des  frais  de  traitement  ou  de 
séjour  dans  une  clinique  privée,  en  se  réservant 
le  droit  de  demander  le  remboursement  de  ces 
frais. 

Un  arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  27  novembre  1925 
{Gaz.  Pal.,  15  décembre  1925)  décide  que  l’ar¬ 
ticle  64  modifié  par  la  loi  du  21  juillet  1922  ne 
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prévoit  l!e  remboniiirsememt  de  œs- frais-  que-  quand 
il' s'agit-  des  établissements,  des  médecins- et  dtô 
pharmaciens  qnÊont  fait  les  avances,,  car  eux  sertis 
ont  une  action  directe  oontre  l’ÈtaJ:,. alors,  que  ce 
remboursement,  est  refusé  aux  pensionnés  qui,  au 
cas  oùi  ils  auiraient  fait  des  avances ne  peuvent 
rédainer  à  l’État  k,-  remboursement,  des  sommes 
qu’ils  ont  directement  payées» 

En  effet,  la.  loi  du  21  juillet:  1922  a  eu  pour  but 
de.  réglementer  complètement  le  principe  posé  par 
la  loi  du  3i  mars  1919.  :  «  I^’État  s'obligé  à  assurer 
à  tout  malade- ou  blessé- de  gueare-,  sa. vie  durant., 
les  soins-  médicaux,  chirurgicaux  on.  phanrmaeeu:- 
tiques,  nécessités  par  sa.  blessure  ou  sa  maladie.  » 
De  plus,  le  nouvel  article;  64  donne- à  tout  pem 
sionné  le  droit  de  choisk  son  médecin  et  de  se 
faire- soigner  dans  toute  cjnique  ou  tout  hôpital 
de  son  choix;  Mais  l’exercice  de  ce  choix  ne  peut 
imposer  à  l’État  une  dépense  supérieure  à  celle 
fixée  par  les  tarifs,  tels  qu’ils  ont  été  dressés  par 
le,  ministre  des  Pensions. 

■  De  teste  organise,  donc  un  contrôle  et.  un  coni- 
tentieux  spécial  :  c’est  l’État  qui  paye  les  soins 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques  ;  c’est 
lui.qui.paye  les  frais- de  séjour  dams  les-hôpi-taux  ; 
c’est  lui  qui  rembourse  les  frais  axix  établisse¬ 


ments  privés  suivant  le  tarif  dès  salles  civifes  de 
l’hôpital  public  lé  plus  voisin. 

Ces  établissements-,  ces-  médecins-  et:  ces;  phar¬ 
maciens  ont  donc  droit  de  réclamer  directement 
à  l’État  le  paiement  des  soins  qu’ils  ont  donnés 
an  pensioDiné,.  mais  eux  seuls  ont  ce  droit.  Quant 
aù  pensiemné,  il- a- seulement. te  droit  dedtemaudèr 
te;  Tenaboursemenit  die  ses  frais  de  voyage  ou'  de 
transport,  mais  pas  le  remboursement:  des-  soins 
qu’il  a  reçus,  et  qu’il  n’avait  pas 'à  payer. 

Da.  loi  nouvell'e  d’ailleurs;  réserve- pour  te  pen¬ 
sionné- qui.  aurait  payé,  et  ceci  à- défaut  d''àction 
directe  contre  l’État,  te  droit  de  réclamer  atix 
médecins,  aux  pharmaciens  ou  à-  Pétahlissement 
hospitalier  te  remboursement  des  sommes  qu’il 
aurait  directement  pa-yées. 

D’arrêt  du  Conseil  d’État  a  été  ainsi  motivé: 

«Vu  l'a  requête  présentée  par  le  sieur  Char- 
bonneau  tendant  à  ce  qu’il  plaise  au  Conseil 
annuler,  pour  excès  de  pouvoir,  tme  décision 
en  date,  du  14  février  1924,  par  laquelle  la  Com^- 
mission  supérieure  de  surveillànce  et  de  contrôle 
des  soins  donnés  aux  bénéficiaires-  de  -rarticle  64 
de  la  loi  du  31  mars  1919  a-  rejeté  son  recours 
contre  une  décision  de  la  Commission  départè- 
mentàle  de.  la  Vendée,  statuant  sur  sa  demande 


Le  Diurétique  rénal 
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CAFI^NÉB 

I.e  médicament  de  choix  dei 


cardlopathiés,  fait  disparaître 
les  cedémes  ed.la.djtspnée,  reia-j 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  dtr  sang.  I 


'  U  traitunenL  rationnel  de  l'a 
thrltisme  et  de  aec  manifeit 
lions:  jugule  les-  crises, enra- 
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en  remboursement  des  frais  qu’il  a  exposés 
à  raison  des  soins  qui  lui  ont  été  donnés  et  des 
médicaments  qui  lui  ont  été  fournis  pendant  son 
hospitalisation  à  la  clinique  Saint-Damien  à 
Nantes  ; 

«  Sur  le  moyen  tiré  de  ce  qu’en  violation  des 
dispositions  de  l’article  33  du  décret  du  25 
octobre  1922,  le  requérant  n’a  pas  été  invité  par 
la  Commission  départementale  de  la  Vendée  à  se 
faire  entendre  devant  elle  ; 

«  Considérant  que  ce  moyen  n’a  pas  été  soulevé 
devant  la  Commission  supérieure  et  que  le  sieur 
Charbonneau  n’est  pas  recevable  à  le  soulever 
pour  la  première  fois  devant  le  Conseil  d’État  ; 

<(  Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que  la  Commission 
supérieure  n’a  pu  légalement  refuser  au  requérant 
le  remboursement  des  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  qu’il  a  exposés  pendant  son  hospitali¬ 
sation  ; 

«  Considérant  que  si,  en  vertu  des  dispositions 
de  Tarticle  64,  alinéa  3  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
l’inscription  des  pensionnés  sur  la  liste  des 
«  soins  médicaux  aux  victimes  de  la  guerre  » 
dont  l’établissement  est  prescrit  par,  l’alinéa  2 
du  même  texte  leur  donne  droit  à  la  gratuité  des 
soins  médicaux  et  des  fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  afférents  à  leur  blessure  ou  à  leur  maladie, 
les  dispositions  législatives  et  réglementaires 


intervenues  sur  la  matière  impliquent  que  les 
bénéficiaires  du  texte  précité  n’ont  pas  à  faire 
l’avance  des  frais  de  traitement  et  qu’en  ce  qui 
concerne  spécialement  les  frais  de  la  nature  de 
ceux  exposés  par  le  sieur  Charbonneau,  c’est-à- 
dire  les  frais  occasionnés  par  le  séjour  dans  une 
clinique  privée  et  les  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  les  dispositions  de  l’article  64  précité, 
tel  qu’il  a  été  modifié  par  la  loi  du  21  juillet  1922, 
prévoient  le  remboursement  de  ces  frais  unique¬ 
ment  soit  aux  établissements  intéressés,  soit 
aux  médecins  et  pharmaciens,  lesquels  ont  seuls 
par  suite  une  action  ■  directe  contre  l’État  ; 

«  Considérant  dès  lors  que,  s’il  appartenait 
au  sieur  Charbonneau  de  se  prévaloir,  s’il  s’y 
croyait  fondé,  des  dispositions  de  l’article  64  de 
la  loi  du  31  mars  1919  pour  refuser  tout  paiement 
à  la  clinique  Saint-Damien  ou  pour  lui  réclamer 
la  restitution  des  sommes  qu’il  a  effectivement 
payées,  c’est  par  une  exacte  interprétation  de  la 
loi  que  la  Commission  supérieure  a  reconnu  qu’il 
ne  pouvait  réclamer  à  l’État  le  remboursement 
desdites  sommes  ; 

«  Décide  : 

«  Da  requête  susvisée  du  sieur  Charbonneau  est 
rejetée. » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES -  CACHETS  - COMPRIMÉS 

ORAGËEâ  PLURIGLANDULAIRES 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCENE 
PHLÉBOSINE  (M,  Itoinme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LÀCTOPROTÉIDE 


ANALYSES  MÉiDiaALES  -  VAOC.INS  -  AUTO-VACCINS 
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LA  MÉDECINE  HUMORISTIQUE 

PAR  DUMONT 


—  Tous  les  symptômes  indiquent  une  indoïosie... 

—  Ah!  mon  Dieu!  quelle  est  donc, cette  maladie-là? 

—  L’indoïosie  est  une  toxémie  caractérisée  par  un  état  d’angibramorrhée  et 
d’hyppohydrémie...  ;  dès  lors,..,  vous  comprenez... 
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SOCIÉTÉS,  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  avril  1926. 

De  quelques  effets  Indirects  et  peu  connus  de  la  grippe 
sur  la  région  du  cou  chez  l'enfant  :  l’adénopathie  pseudo- 
phlegmoneuse  par  rhlno-pharyngite  aiguë.  —  M.  Rous- 
SEAtJ  Saint-Phieippe  montre  qu’il  existe  chez  l’enfant 
une  forme  de  grippe  dite  ganglionnaire,  qui  provoque 
par  rhino-pharyngite  aiguë  ou  subaiguë  une  adéhopathie 
cervicale  suintant  le  phlegmon,  mais  ofi  la  résolution  est 
de  règle.  Le  traitement  consiste  surtout  en;  applications 
chaudes  et  en  désinfection-  locale  et  générale. 

Le  N.  oxyde  de,  scopofamine  dans  la  traitement 
des  états  parklnsonlensi  —  MM.  Poeonovski-,  CombEMAEE 
et  Naykac  présentent  l’amino-acide  <fe..  la.  scoporainine-, 
nouveau  composé  '  appaxtenmit  an  groupe  dés  génal- 
caloïdes,  décrits' par  Max.  et  Michel  Polonovski,  et  étur- 
dient  spécialement,  son.  action  dans  le  traitement  dn. 
syndrome  parkinsonien.  Au-  cours-  de  toute  Ih.  aétie 
d’observations- qu'ilài  relatent,  lès  effets:  obtenus,  ont  été’ 
des  plus  satisfaisants.  Beaucoup  moins  toxique  que  In 
scopolamine,  cet  alcaloïde  s’est  révélé  d'une  action  théra-: 
peutique  toute  semblable-  et  souvent  supétreure  ;  en  parf 
ticulier  il  diminue  de  façon,  considémbiè pénible 
de  raideur,  l’hypertomie  musculaire,  les  tremblfements 
et  l’hypersialorrlïée. 

Les  doses  de  génoscopolamine  utilisées  étaient  dé- 
2  à  4  milligrammes  par  jour,  pendant  plusieurs  mois 
au  besoin. 

De  l’action  des  rayons, ultra-viotafchsurd&j  croissance.  — 
MM.  Springer  et  T.ardieu  ont  étudié  les  effets  de  la 
carence  solaire  et  l’action  des  rayons  ultra-violets  sur 
5  lapins  nés  dans  l’bbscurité  d’un-.sou&sol.  Les  animaux" 
irradiés  ont  subi  une  poussée,  raptide  de  croissancei  atem 
qtfe  les  témoins  ont  fini  par  succomber  avec  patal^aie  du 
train  postérieur. 

Les  auteurs  attribuent  à  deux,  facteursc  pifareipanx  un 
rôle  dans  l’énergie  de  croissonœ.:  la,  pression  o,smDtique 
et  la  production  de  l'électrlcitâiùtm-oïgaaiqpe;  qui,  sont 
influencées  par  les  rayons-  ulitra,<violfetsi 

LÉON- POIiEEÏ. 

SOCIETE  médigaue:  des.  wqpitaüsc. 

Séance  du  23  avril'  rijali. 

A  propos  dea.sérums  désalbumlttés;  —  Mi..  COMBY.  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  famillé.oùj  ayant  constaté  dès 
cas  de  diphtérie,  il  fit  à  certains  dés  injections  de  sérum 
ordinaire,  à  d’autres  des  injeotkma  die  sérum  dÊââlbu- 
miné  ;  il  montre.  Ife.  progrès,  obtenu  awec  ce  demièr,  qui, 
employé  préventivement,- .  permet  de  dire  qpe  Ier  acci¬ 
dents  sériques  outpratiquemontdlsEam..]3;feutvTilgariser 
son  emploi  en  clientèle. 

M.  Netter.  —  Avec  ce  sérum'  les  accidents  sériques 
sont  plus  rares,  mais  ils  ne  sont  pas  supprimés. 

M.  Louis  Martin.  —  Il  faut  bien  distinguer  le  sérum 
antidiphtérique  désalbuminé  curatif  (à  hautes  unités, 
4000  àjSooo),  qui  peut-dcmnec-encore,  vusaï concentration 
des  accidents  sériques,  et  le  sérum  désalbuminé  pré¬ 
ventif  (à  unités  plus  faibles,  l  000),  qui  ne  donne  pas 


Avec  le  vaccin  antidiphtérique,  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive  sera  dans  l’avenir  de  moins  en  moins  employée. 
La  vaccination  par  l’anatoxime  est  la  méthode  préventive 
de  choix. 

M.  Lereboueeet.— Il  faut  recourir  de  préférence  an 
vaccin  plus  qu'au  sérum  à  titre  préventif.  La  séropré- 
•vention  avec  le  sérum  désalbuminé  n’en  reste  pas  moins 
tm  -très  grand  progrès. 

M.  Peandin  traite  de  la  vaccination  dans  les  collec¬ 
tivités  (lycées)  en  cas  d’épidémie;  PUe  est  bien  préfé¬ 
rable  à  la  sérothérapie  ;  elle  ne  provoque  aucune  réac¬ 
tion  et,  de  ce  fait;  est  très  bien  acceptée  des  familles. 

M.  Haeeé  demande  si  la  réaction  dé  Schick  peut  être- 
considérée  comme  à'.la.portée  de.  tous  les, praticiens. 

M.  Martin,  et;  m;  Lereboueeet-  pensent  que  la  réac¬ 
tion  de  Schicld  ne  doit  être  faite  que  par  des  médecins, 
très  au  courant  die  sa  technique  et  de  son  interprétation. 
La  toxine  nécessaire  à  son  emploi  , esl;  fournie  par  l’Insti¬ 
tut  Kaateur; 

Hernie  musculaire*  pac-  rupture  aponévrotique.  — 
MM;  Laignee-LAj-vastene.  et  Vaeence  présentent  un 
cas*  de  tabes-  confirmé  fixé  et  soi^é  dep.-uis  quatre  ans, 
qui  présente-.-  une- paralysie  d-fi  moteur  oculaire  commua 
droit  et  des- ostéb-arthropatliies-dès- orteils,  une  hernie  du 
biceps  droit  due  a  une  rupture,  dé  llaponévrose  brachiale 
antérieure-.  (ijeHé-ci-  fnt,  indblore,  ^orrtauéè,  progressive. 
Ces  caractères-  permettent  dlen  faim  un  trouble  tro-' 
phique  du  tabes,  jusqp'icL  non  signalé  dans  la  littéra¬ 
ture,  mais,  pouvant  être,  rapproehé  des  ruptures  tendi¬ 
neuses  classiquesi 

Artérite,-  obiaérante  da  IJhuméral©-.-  —  MM.  Caïn  et 
Hamburger  'piéamitent  une  femme  de  vingt-six  ans- 
atteinte  d’aifiâtite  oblitérante  de  L’artère  humérale  droite, 
d'origine  indéterminée.  L’intensité  des-. douleurs,  l’accen¬ 
tuation  des*-  trqnblés  ciroulatoirea*  cédèrent,  à  la  sympa¬ 
thectomie  périaitériellé-.  Le  Eachon.  enregistre  actuelle¬ 
ment  une  -tenKon.  die  10-5;  aredêssoua-  dn  pli  du  coude  et 
de  12-7  am-dessua;  mais  les-. battements,  artériels  ne  sont 
pas  perçus  sous  lie  doigt.  La  msuii  droite  a  repris  un  aspect, 
presque  normal'-  -  • 

M.  SiEAKD  a  fait  faire  plusieurs-  sympathectomies 
pour  artérite  oblitérante  ;  les,  résultats  ■  immédiats  sont 
le  plus  souvcartîtrès  satisfaisants,  mais'  les  résultats  loin- 
-tains  sont,  pan  contre  tnèS'  fflscutables  ;  l'amélioration, 
n-’est  que  passagère 

Bxamen  radlbloglque  pulmonaire  par  le  lipiodol  au 
cours- dès  abcès  du  poumon- et. après- la- thoracoplastie.  — 
Au  cours  d'une  récente  tournée  aux  États-Unis, 
M.  jACjJUES  Forestier-  a  en.  l’occasion  d’appliquer 
les  Injections  mtKr-trachéàles- dé  lipiodol  à  l’examen  de 
cas  relativement peitnjombfeux  en  France,  dans  les  abcès . 
du  poumon-.  H  montre  les  résultats  d’exploration  aux 
différents  stades  dé  l’évolution  de  la  maladie.  Chez  les 
sujets  opérés"  de  thoracoplastie  extrapleurale,  l’injection 
lipiodolée  est  le  seul  moyen  de  se  rendre  compte  de  l’état 
du.  moignon  pulmonaire  sous-jacent.  Ce  procédé  permet 
de  vérifier,  le  coUapsus- dès  cavernes- et  a  permis  de  dépis¬ 
ter  dans  un  .  certain  nombre  de  cas  le  développement  de 
bronchectasies,  cause  de  suppuration  persistante  et 
passées  inaperçues. 

Encéphalite  épidémique  à  forme  respiratoire  et  insom- 
niqué,  d’apparence  hébéphréiüque.  —  MM.  Laignee* 


d  accidents  sériques.  Ou  peut  s  en  procurer  dans  n  im¬ 
porte  quelle  pharmacie. 
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Jus  Frais  DE  Viande  crue 

DE  Boeufs  Jeunes  &  Sélectionnés 


Contient  les  ELEMENTS  CATALYTIOÜ-fS 

modificateurs  et  les  VITAMINES 
s  U  ra  s  s  i  m  i  la  tr  i  ces  de  la  Via  nde  frai  ch e 


ZOMOTHERAPIE  INTEGRALE 


Fluidbos 


EchantiHofls ;  LABORATOIRES  MOYET,  6,  Rue  Jubin,  Villeurbanne  (Rhône). 


AMPOULES  BOISSYu  II1IIIIE  D’HIIYLE 

UKWESKPOirnilE,  HMOPIVSIES,at 


I  ampoule  eat  renfermée 
t  étui  en  nsféer  abaorbant 
'■  ‘  'aul  pas  ret' 


Placer  l’étul  dans  le  creux  de  la 
nain  et  respirer  le  liquide  qui 
s’évapore  à  .travers  l'étui. 


AMPOULES  BOISSY  .lODUBErETWIE 

ASTHME,  COQUELUCHE,  DYSPNEES 


AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTgEAN 


ARTHRITISME 


PEPTALMINE 


Peptone  de  Viande  et  de  poisson  0  Extraits  d’œuf  et  de  lait 

MEDICATION  ANTIAN  APHYLACTIQUE 
POLYVALENTE 

Indications  : 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  ; 

PESANTEURS  après  les  repas,  ROUGEURS  DE  LA  FACE,  SOMNOLENCES, 

COLITES,  ASTHMES,  PRURITS,  ECZÉMAS, 

et,  en  général,  les  diverses  manifestations  anaphylactiques. 

PEPTALMINE 


Une  heure  avant  chacun  des  trois  repas. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  A  MM.  LES  OOCTEURS 

Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  21,  Rae  Chaptal,  PARIS 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGISTES'ORTHOPÉDISTES 

41,  Rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (1*0 

Xéléplion.e  :  Q-iatenbers'  06-4tB  NOTICE  SUR  DEMANDE 
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SOCIETES  SAVANTES  (SuiU) 


I/AvASTiNE  et  Vaeence  présentent  un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans  qui  aurait  pu  être  pris  pour  un  pithia¬ 
tique  puis  pour  un  hébéphréniqüe,  eh  raison  de  troubles 
respiratoires  considérables  (hyperpnéè  continue  à 
paroxysmes,  rappfelant  parfois  le  type  Cheyne-Stokes)  sans 
substratum  organique,  et  d’un  état  emntal  fait  d’inquié¬ 
tude,  d’anxiété,  de  bradypsychie  et  de  déséquilibre.  En 
réalité  il  s’agissait  d'ulie  encéphalite  épidémique.  L’état 
mental  était  lié  en  partie  à  un  léger  syndrome  parkin¬ 
sonien  ;■  les  troubles  respiratoires  paraissent  avoir  hâté 
l’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire  jusque-là  dis¬ 
crète.  L’épisode  infectieux  initial  est  passé  complètement 
naperçu.  Les  auteürs  montrent  un  tracé  sphygmogra- 
phiqüe  Inettant  en  évidence  la  petitesse  considérable  de 
l’amplitude  du  pouls  pendant  l’inspiration  à  la  suite  de 
la  techerche  du  réflbxé  ocülo-cardijtque. 

Résultats  de  58  ribuvéaüx  cas  dé  pneumothorax  chez 
l’enfant.  —  MM.  ApMAND-DBWEEE,  Vanbocks'Taeee 
et  Panier  rapportent  la  statistique  de  58  nouveaux  cas 
de  pneumothorax  thérapeutiqii'e  pratiqués  pendant 
l’année  1925  dans  le  pavillon  d’enfants  tuberculeux  de 
l’hôpital  Hérold  et  de  14  anciens  dont  le  traitement  a  été 
continué. 

Parmi  ces  petits  malades,  il  y  avait  cinq  nourrissons 
pour  lesquels  leS  réshlt-sts  ont  été  très  '  satisfaisants 
qüatre  fois  sur  cinq, 

Sur  40  cas  de  tuberculose  Unilatérale  où  le  coilapsus 
a  pu  Être  complet  ou  presque  complet,  il  y  a  eu  18  résul¬ 
tats  très  bons,  dans  lesquels  tous  les  symptômes  patiioid- 
•  giqltes  ont  disparu  avec  augmentation  considérabie  de 
poids.  Il  bons  résultats  avec  disparition  de  bacilles, 
1 1  résultats  médiocres  et  seulement  2  mauvais,  avec  tu¬ 
berculisation  de  l’autre  côté  et  mort. 

Le  pneumothorax  bilatéral  a  été  pratiqué  dans  trois 
cas;  l’un  des  résultats  est  très  bon,  le  deuxième  médiocre, 
le  troisième  a  contiiiué  à  s’aggraver. 

lînfin,  l’épanchement  liquide  n’a  été  observé  que  dans 
I O  cas.  Dans  les  autres  cas,  des  adhérences  multiples  n’ont 
pas  permis  la  compression  complète,  aussi  les  résultats 
sont-ils  insuffisants  et  les  bacilles  n’oiit  pas  disparu. 

Les  fonctions  rénales  dans  les  néphrites  sclérosantes. 
—  MM.  Riînaud  et  Roeand  ont  fait  l’exploration  des 
fonctions  rénales  de  75  malades,  polyscléreux,  par  une 
méthode  qui  permet  de  tenir  compte  avec  une  seule 
épreuve  du  débit  aqueux,  de  l’excrétion  de  l’urée  et  de 
l'élimination  de  la  phénolphtaléine. 

Chez  25  de  ces  malades  qui  furent  autopsiés,  les  reins 
étalent  atteints  de  lésions  sclérosantes,  dont  la  constance 
et  l’intensité  étaient  telles  qu’on  est  autorisé  à  conclure 
que  tous  les  malades  examinés  en  étaient  atteints. 

Ot,  chez  la  plupart  de  ces  malades  l’excrétion  de  l’urée 
était  relativementpeu  troublée.  t)ans  les  deux  tiers  des  cas 
l’azotémie  se  maintenait  à  un  taux  inférieur  à  45,  ne 
s’élevant  à  1  gramme  et  au-dessus  que  de  façon  exception¬ 
nelle  et  à  la  période  terminale.  La  constante  d’Àmbard 
a  toujours  été  trouvée  un  peii'forte,  mais  en  restant  au- 
dessous  de  80  dans  plus  du  quart  des  cas,  et  ne  dépas¬ 
sant  100  que  dans  la  moitié  des  cas. 

Les  chiffres  de  la  phénolphtaléine  sont  plus  expressifs. 
Dans  plus  des  deux  tiers  des  cas  elle'tombé  au-dessous  de 
20,  ée  qui  indique  une  défaillance  considérable  de  la 
fonction. 


Si  dans  les  grandes  insuffisances  phéhol  et  cohstante 
baissent  de  pair,  il  n’en  est  pas  de  même  aux  périodes  de 
tolérance,  et  dans  la  moitié,  dès  cas  une  phénbl  mauvaise 
coïncide  avec  une  constante  sensiblement  normdle  du 
à  peine  élevée. 

Cette  discordance  tient  aux  conditions  de  l’exploratioh. 
La  phénol  est  une  véritable  épreuve  au  cours  de  laquelle 
la  moindre  défaiUancé  devient  sensible.  Au  contraire,  la 
constante  exjirime  l’aptitude  fonctionnelle  des  parties 
du  rein  qui  travaillent  mais  ne  renseigne  pas  sur  l’état 
des  parties  qui  ne  travaillent  pas.  L’azotémie  iiè  se  pro¬ 
duit  que  tardivement.  L’épreuve  de  la  phénolphtaléine  est 
donc  celle  qui  décèle  le  plus  rapidement  la  méiopragiediiiein. 

L’hyperglycémie  chez  les  sujets  non  glÿobsurlqüés.  — 
MM.  RaïhëRY  et  PROMENT  étudiant  l’hyperglycémie 
chez  les  sujets  aglycosuriques.  L’hyperglycémie  est  réa¬ 
lisée  quand  le  taux  du  sucre  sahguin  dépasse  1  gr.  10. 
L’absence  de  glycosurie,  pour  être  reconnüé,  nécessite 
l’examen  de  l’urine  correspondant  au  prélèvement  san¬ 
guin  et  celui  des  fractionnements  d’urine  de  ia  jiériode 
de  vingt-quatre  heures. 

L’hyperglycémie  signalée  au  coins  d’affections  diverses 
n’est  pas,  dans  l’évolution  de  celies-ci,  d’apparitioii  cons¬ 
tante.  Les  auteurs  considèrent  l’hyperglycémie  sans  gly¬ 
cosurie  comme  un  phénomène  surajouté  à  la  maladie, 
he  paraissant  pas  d’aillèiits  conditionner  des  symtômes 
particuliers.  Cependant,  il  paraît  assez  fréquent  au  coUrs 
de  certaines  manifestations  cutanées  et  disparaît  par¬ 
fois  avec  elles. 

Pour  expliquer  cette  variété  d’hyperglycémie,  l’étude 
du  fonctionnement  rénal  (élimination  de  la  phénol.sUl- 
foliephtaléine,  azotémie,  constante),  l’étude  dit  métabo¬ 
lisme  hydrocarboné  (épreuve  de  l’hyperglycéittle  pro¬ 
voquée)  furent  pratiquées. 

Les  auteurs  Concluent  à  l’absence  de  tout  rapport 
proportionnel  entre  le  degré  dé  riiisuffisaiice  rénale  et  les 
modifications  de  la  glycémie.  Ils  pènsetit  qu’il  s’agit  d’un 
trouble  dans  l’ assimilation  dés  liÿdràtes  'de  carbone  qui 
peut  être  considété,  à  l’égal  des  glycosuries  transitoires, 
comme  une  manifestation  d’un  état  de  déchéance  plus 
ou  moins  léger,  plus  ou  moins  transitoire  du  métabolisme 
hydrocarboné. 

A  propos  de  la  glycémie  dans  les  dermatoses.  —  M.  LoR- 
TAT-J  ACOB  a  étudié  le  taux  du  sucre  dans  le  sang  au  cours 
de  diverses  dermatoses.  Il  considère  que  l’hyperglycémie 
commence  à  i  gr.  10  ;  elle  se  voit  dans  la  plupart  des 
psoriasis  (les  malades  qui  sont  atteints  de  cette  affec¬ 
tion  étant  aussi  des  hypercholestérinémiqnes) ,  chez 
beaucoup  de  malades  présentant  de  l’impétigo,  de 
l’ecthyma,  chez  les  lupiques.  Par  contre,  les  sujets 
atteints  de  dermite  artificielle  de  cause  externe  sont  des 
hypoglycémiques  (0,40  à  0,65  de  sucre  sanguin). 

Beamoütier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  avril  1926. 

Fractures  grave.?  du  oou-de-pled.  —  De  la  part  de 
MM.  CoeuKZ  et  PiÉRY  (-ùlger),  M. Küssfaitiin  rapportsiir 
les  observations  de  ces  auteurs.  Il  s’agissait  quatre  fois  de 
fractures  graves  bimalléoUaires  du  cou-de-pied,  qui  furent 
traitées  sousrachi-anesthé.sie  ou  sous  narcose  par  la  réduc- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


tion  avec  hypercorrection  et  mise  en  gouttière  plâtrée. 
Dix  jours  après,  cette  gouttière  était  remplacée  par  un 
appareil  de  marche  et,  au  bout  de  quarante-cinq  jours, 
cette  méthode  permettait  la  déambulation.  Des  résul¬ 
tats  finaux  furent  très  bons.  Dans  un  cinquième  cas,  les 
auteurs  pratiquèrent  le  simple  vissage  de  la  malléole 
externe. 

Statistique  intégrale  de  fractures  du  col  du  fémur.  — 
M.  RobimEau  vient  faire  un  exposé  très  complet  et  très 
documenté  de  tous  les  cas  qu’il  a  opérés  de  fractures  du 
col  du  fémur.  Au-  cours  de  cet  exposé,  il  fait  connaître 
qu’il  a  essayé  tour  à  tour  les  vis  métalliques  et  les  vis 
d’os  tué,  le  lever  plus  ou  moins  précoce  et  enfin  les  diffé¬ 
rentes  techniques  tour  à  tour  préconisées.  Actuellement, 
il  insiste  sur- deux  points  principaux  ;  nécessité  du  con¬ 
trôle  radiologique  au  cours  de  l’opération  et,  d'autre  part, 
soins  post-opératoires  très  sérieux,  consistant  en  particu¬ 
lier  en  l’immobilisation  complète  (sur  un  lit  mécanique) 
pendant  une  durée  de  quatre  à  huit  semaines.  Da  statis¬ 
tique  se  décompose  de  la  façon  suivante  :  i6  cas  opérés. 
Résultats  immédiats  :  8  très  bons,  6  bons,  2  mauvais. 
Sur  les  14  opérations  réussies,  3  sont  encore  trop  récentes. 
Pour  les  II  autres,  les  résultats  éloignés  sont  :  3  fois  excel¬ 
lents,  2  fois  bons,  3  fois  médiocres,  3  fois  mauvais  (pseu¬ 
darthrose). 

M.  Dujarier,  félicitant  l’auteur  de  l'ensemble  de  ces 
résultats  et  des  progrès  qu’il  a  fait  faire  à  cette  technique, 
estime  aussi  qu’on  ne  peut  opérer  indifféremment  tous 
les  cas  et  que,  d’autre  part,  il  faut  immobiliser  les  malades 
pendant  quatre  mois.  Actuellement,  il  essaie  l’appareil 
plâtré  après  réduction  contrôlée. 

H,  TüFFiER  demande  s’il  y  a  un  rapport  étroit  entre 
les  réductions  anatomiques  et  les  résultats  fonctiomiels. 

M,  Robineau  répond  affirmativement.  Quant  à  la 
méthode  par  l’appareil  plâtré,  tout  en  reconnaissant  que 
cette  méthode  peut  donner  de  très  bons  résultats,  il  craint 
que  l’immobilisation  nécessaire  soit  au  moins  le  double  de 
celle  qu’il  a  indiquée  après  le  vissage. 

ROBER'i'  SOUPAUIA. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  avril  1920. 

Action  du  thorium  X  sur  la  nutrition  et  la  croissance 
de  l’«  Asperglllusnlger».  —  MM.  M.  Lassai, i,E  et  Dioi.AS- 
cherchant  à  vérifier  les  effets  perturbateurs  du  thorium  X 
sur  les  processus  nutritifs  de  la  cellule,  ont  étudié  l’ac-  . 
tion  de  ce  corps  sur  VAspergillus,  cultivé  en  liquide  de 
Raulin.  Les  résultats  sont  variables  ;  l'action  du  thorium 
paraît  complexe,  variable  avec  la  dose.  Elle  n’est  pas 
limitée  aux  seules  fonctions  de  croissance  et  de  reproduc¬ 
tion  de  la  cellule.  Les  variations  de  la  teneur  en  lipoïdes, 
du  coefficient  lipocytique,  du  poids  delà  récolte  et  du  ren¬ 
dement  blastique,  paraissent  montrer  que  les  lipoïdes, 
en  plus  de  leur  fonction  dans  la  nutrition  cellulaire, 
jouent  un  rôle  prédominant  dans  le  processus  de  crois¬ 
sance  d’un  tissu. 

Inactivation  de  l’adrénaline  par  le  formol.  Présence 
dans  le  sang  normal  de  formol  en  quantité  suffisante 
pour  Inactiver  l’adrénaUne  excrétée  par  les  surrénales.  — 
MM.  AbeeouS  et  DELAS,  reprenant  les  recherches  de 
Cramer,  montrent  que  l’adrénaline  peut  être  inactivée 
par  une  solution  4e  formol  faible  4ans  <Je  l’ovalbumine 


diluée.  L’adrénaline  est  inactivée  en.  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes  à  la  tem.pérature  de  38  à  40°  ;  l’injection  simul¬ 
tanée  chez  le  chien  d'adrénaline  et  de  solution  formolée 
inhibe  l’effet  de  l’adrénaline  sur  la  tension  artérielle. 
Partant  de  ce  fait,  les  auteurs  ont  pensé  qu’on  pourrait 
expliquer  par  cette  neutralisation  in  vivo  de  l’adrénaline 
excrétée  par  les  surrénales,  la  difficulté  éprouvée  par 
tous  les  expér  mentateurs  à  démontrer  l’adrénalinémie 
physiologique.  A  l’appui  de  cette  thèse,  les  auteurs  ont 
trouvé  dans  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  une  quan¬ 
tité  nette  de  formol,  de  beaucoup  supérieure  à  celle  que 
contient  le  sang  artériel. 

Sur  une  méthode  de  coloration  du  noyau  de  l'appareil 
de  Golgl  et  du  vacuome  chez  les  végétaux.  —  M.  Guii,- 

BERMONT. 

Action  des  sérums  normaux  et  tuberculeux  sur  les  réac¬ 
tions  tuberculiniques  chez  les  animaux  et  les  malades 
tuberculeux.  —  MM.  Sai,o.mon  et  VAl/ris  montrent  que  la 
tuberculine  mélangée  avec  le  sérum  de  tuberculeux  ne 
provoque  aucune  réaction  locale  chez  le  lapin  sain  ; 
que  le  sérum  normal  humain  et  ovin  mélangé  à  la  tuber¬ 
culine  diminue  l’intensité  des  intradermo-réactions 
tubercul  ijii  ques . 

Nicotine  et  adrénallno-sécrétion.  —  M.  Tournadic 
montre  que,  contrairement  à  Stewart  et  Rogoff  qui  pré¬ 
tendent  que  l’adrénalino-sécrétion  est  inhilée  par  la 
nicotine,  celle-ci  provoque  une  décharge  d’adrénaline 
à  ce  point  intense  qu’elle  est  suivie  d’apnée  adrénalinique. 
L'apnée  nicotinique  est  donc  en  partie  aussi  adrénali- 
nique  ;  de  même  l'adrénaline  intervient  dans  le  méca¬ 
nisme  de  la  syncope  nicotino-chloroformique  ;  en  effet, 
si  l’on  injecte  à  un  chien  de  la  nicotine,  et  si  l’on  dérive 
le  sang  surrénal  dans  l’organisme  d’un  autre  chien 
par  l'anastomose  surréno- jugulaire,  on  observe  la  mort 
du  transfusé,  si  celui-ci  est  soumis  â  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  préalable.  R.  Kouribsky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  mars  192O. 

•Un  cas  de  streptococcémie  à  forme  curable  avec  loca¬ 
lisations  thoraciques  multiples.  —  MM.  LesnF;,  Bas- 
courrET  et  COFFIN  rapportent  l'observation  d’une 
fillette  de  dix  ans  qui  présenta  successivement  des  acci 
dents  pleuro-pulmonaires  aigus  à  gauche,  avec  péricar¬ 
dite  à  épanchement  séro-hémorragique  et  des  frotte¬ 
ments  de  pleurésie  à  la  base  droite,  puis  une  collection 
suppurée  interlobaire  à  gauche,  évacuée  par  ponction 
et  vomique. 

La  guérison  fut  obtenue  en  deux  mois,  bien  que  la 
fièvre  à  grands  clochers,  persistante,  les  frissons,  lapâleur, 
les  localisations  diverses,  le  streptocoque  trouvé  deux  fois 
dans  le  sang  ainsi  que  dans  le  pus  pleural,  fissent  craindre 
Une  issue  fatale. 

M.  Debré  fait  remarquer  que  les  caractères  cliniques  et 
évolutifs  sont  ceux  d’une  pneumococcie. 

M.  LESNÉ.  —  Le  microbe,  streptocoque  à  longues  chaî¬ 
nettes,  a  donné  un  érysipèle  au  lapin. 

M.  NiOTER.  —  Un  caractère  distinctif  important  entre 
le  streptocoque  et  le  pneiuuocoque  est  l’action  fréduem- 
'  ment  hémolytique  du  premier  de  ces  microbes. 

(à  suivre)  H.  StéVENIN. 
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I  N  A  V  A 


Nomenclature  / 
DES  VACCINS 
CONCENTRÉS 
INTRADERMIQUES 

“IN  AV  A” 


A  ..B  D  G  M  O-  P  R  U 


is 

lu 


s  8 

il 


î:i¥ 


■st'-ïs 

l’I.ï 

lE-lJ 

Bien  que  très  récents,  les  VACCINS  CONCENTRÉS  INTRADERMIQUES  «INA VA ”  (procédé 
L.  Goldenberg)  ont  déjà  fait  preuve,  de  nombreuses  expériences  le  démontrent,  d’une  force 
d’action  particulièrement  puissante  qui  s’explique  par  leurs  caractéristiques  spéciales  que  voici  : 

1°  —  MODE  DE  PRÉPARATION  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés) 
qui  assure  une  concentration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à 
AUCUNE  RÉACTION. 

2°  —  MODé  D’INOCULATION  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  mèt  à  profit  le  rôle 
de  la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  hautement  difféi'encié, 
et  non  pas  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps. 

3°  —  POSOLOGIE  SPÉCIALE  par  gouttes  (due  à  la  concentration  très  forte)  qui  permet 
d’encercler  le  foyer  d’infection  en  pratiquant  les  injections  «en  nappe’’  quand  l’infec¬ 
tion  est  localisée.  _ 

Pour  les  Échantillons*  et  tous  renseignements  s’adresser: 

aux  Laboratoires  “INAV A”  (Institut  NAtional  de  VAccinothérapie) 

ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 

26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine).  —  Téléphone:  182  SURESNES 
*  Prière  de  bien  spéciller  la  lettre  du  Taccln-déslré. 


VACCINS  CONCENTRÉS  INTRADERMIQUES 


BOIl  POUR  DN  ÉCHANTILLON  GRHTün 

de  Vaccin  “  INAVA  ” 
*Bien  spéculer  la  lettre  du  Vaccin  déslié 


A  6  heures  de  Paris. 

Ouverts  toute  l’année. 

—O— 


BAINS  SALINS 


Trains  directs. 

— <î>— 

Saison  de  Mai  à  Octobre. 

—O— 


BESANÇON -LA  MOUILLÈRE 

Eaux  chlorurées -sadiques  fortes,  bromo-iodurées 

Par  litre  :  298  gr.  032  de  chlorure  de  sodium,  0  gr.  118  de  bromure  de  potassium 

Les  plus  richement  minéralisées  de  France 


ETABLISSEMENT  DE  PREMIER  ORDRE 


Maladies  des  femmes. 

Mèlrites,  Salpingites,  Ovarites. 
Suites  de  couches. 
Tumeurs,  Fibromes. 


Maladies  des  enfants. 

Débilité  congénitale  ou  acquise. 
Lymphatisme.  —  Scrofule. 


Maladies  des  os 

et  des  articulations. 

Ostéites,  Périostites,  Arthrites, 
Tumeurs,  Coxalgies,  Mai  de  Pott. 


SELS  CONCENTRÉS  pour  Bains,  Injections,  Compresses  à  domicile 


RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  A  LA  DIRECTION 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  lé  BISMUTH  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

“  M  U  T  H  A  N  O  L  ” 


Hsd'roxaà»  àe  'BISMUTH  rôdifire  tn  sai 

Ampoules  —  Suppositoires  —  Dosages  spéc 


tnsion  huileuse.  AdoptS  par  les  Hôpitaux  de 
Xxid.olore 

lUx  pour  enfants  —  Za  boîte  de  10  ampoules-.  25  fr. 


jf  te  Ministère  de  t’Hyglène 
IT oii  Xo:xita:vLe 
Ue  de  10  suppositàires  :  10  fr. 


fVACCINATlÔN  PRÉI/ENtIVE  DÉS  SYPHILITIQUES 

Pastilles  antityphiques  biliéès 
Pastilles  antidysentériques 
Pastilles  anticholériques  biliées 

EST  LE  SËUL  VACCIN  BUCCAL  AUTORISÉ* 

IL  IMMUNISE  Contre 

La  Fièvve  typhùidê^  les  P üYü  A  êt  H,  la  Dysenterie  Bacillaire  et  le  Choléra 

IiaMtJMISATION  RAPIDE,  PAS  DE  RÉACTION,  AUCUNE  UMITE  D’AGE  —  AUCUNE  CONTRE-INDICATION 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Conformément  à  la  loi,  l'autorisation  ne  garantit  pas  l’efficacité  du  Produit. 

La  BIOTHÉRAPiE,  3,  rue  IVlaublanc,  PARIS  (XV»)  —  Téléphone  :  Ségat  tÜ-n 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT  DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 


Artériosclérose  A  base  de  principes 

Ahgihe  de  pôitrihé  à  W  !■  V  S  1  Mà  V  dynamogénétiques  du 

Cardiopathies  arté-  1  ^  ^  FM  M  ■■  gui.  Diméthylquino- 

rielles.  Néphrites.  ■ü»!  i  éBi  JfcMfcfcdM^anthme.  Extrait  total 

2  â  3  cachets  par  lour  hépatique. 

Échantaions:  LABORATOIRES  CAIRESMEL,  5  et  7,  Rue  Henry-Gréville,  ANGERS 


FIRME  BELGE  :  THERAPIA,  Pue  du  Métal.  38.  BRUXELLES 

Agences  et  Repréaehtations  gétiérales  dé  Fabriques  et  de  Laboratoires,  pour  tous  produits  intéressant  la  médecine, 
la  pharmacie  et  l’hygiène  générale. 

Directeur  scientifique  :  Docteur  en  médecine.  Laboratoires  de  conditionnement. 

Organisation  de  visites  chez  lés  médècins,  les  pharmaciens,  et  aiix  institutions  sanitaires. 
Gonfiez-lui  vos  intérêts,  ils  seront  bien  défendus. 


produits  ORGANIQUES  de  F.  VICIER 


CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

à  O  gr.  20,  à  O  gr.  lo  et  à  o  gr.  05 
Capsules  Tbyrovariques  VICIER  ^  , 

Ovaires:  0,20;  Thyroïde:  0,10  A 

Capsules  Tbyrorcbitiques  VICIER  ..  C 

Testicule  :  0,25  ;  Thyroïde  :  0,10  ' 


-  o.î® 

CAI 


layi-uvuriquos  v  iixinn 

î  :  0,20  ;  Thyroïde  :  0,10  "M  CAPSULES 

ques  VICIER  .’c  POLYCRINANDRIQUES 

roïde  :  0,10  ’  Thyroïde  :  0,10  —  Testicule  :  o,ao 

Hypophyse  :  0,20  —  Surrénales  :  0.20. 

^  et^®'*  CAPSULES  POLYCRINQCYNES  VICIER 

Ovajre:o,3o.  Thyroïde;  0,10.  Surrénaics:  0,25.  Hypophyse:  o,So 
CAPSULES  SVmÉNALES.  ORCHITIQUES.  HÉPATIQUES  \ 
ih'®*  ■  PÀNCRÈAflQÜBS,  de  THYMUS,  e/e. 

Littérature  et  ÏÈoliaiitilloïis  atir  d.em.an,d.e 

Lahor&toiééé  VIOIER  et  HUBRRE,  Déctéüé  Ss  SélëUbéé.  12.  Boill.  BbKhê.NOtiTéUé,  PAM9  1 


REVUE  DES  CONGRÈS 


Vir  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE 

LeiVII”  Congrès  s’est  ouvert  le  7  avril  au  Palais  du 
Capitole  sous  la  présidence  de  M.  Benito  Mussolini,  elief- 
du  Gouvernement  italien,  assisté  de  M.  Cremosini,  gou¬ 
verneur  de  Rome,  de  M.  Fedele,  ministre  de  l'Instruc¬ 
tion  publique.  Le  professeur  Giordano  (de  Venise),  prési¬ 
dent  du  Congrès,  était  en  outre  entouré  de  MM.  Willems. 
président  du  Comité  international,  Mayer,  .secrétaire 
général,  des  délégués  de  chaque  pays.  M.  Hartmann, 
repré, sente  la  France,  M.  Roberts  l’Angleterre,  M.  Brins- 
made  les  États-Unis,  M.  de  Quervain  la  Suisse,  etc. 

Dans  l’assistance  on  remarquait  MM.  J  ean-Louis 
P'aure,  Alglave,  Auvray,  Bazy,  Deniker,  Fredet,  Mathieu, 
Monod,  Robineau,  Sorrel  (de  Paris)  ;  Bégouin,  Rocher 
(de  Bordeaux)  ;  Cotte,  Patel  (de. Lyon)  ;  Leriche,  Simon 
(de  Stra.sbourg)  ;  Michel  (de  Nancy),  etc. 

C’est  à  l’issue  de  cette  séanee  solennelle  que  s’est  pro¬ 
duit  l’attentat  dont  le  <1  Duce  »  faillit  être  victime.  Il 
venait  de  prononcer  le  très  beau  discours  que  nous 
publions  plus  loin. 

D’autres  allocutions  furent  prononcées  par  le  gou¬ 
verneur  Cremonesi,  par  M.  Willems,  président  du  Comité 
international,  qui  prononça  l’éloge  des  membres  disparus, 
parmi  lesquels  Depage  et  Mac  Ewen,  Président,  Auguste 
Broca,  Richelot,  Edouard  Schwartz,  Maunoury,  Jala- 
guier,  Potherat,  Villar,  Sencert,  Hallopeau,  Vidal  (de 
Bapaume).')M.  Mayer,  seerétaire  général,  annonça  la  réad¬ 
mission  prochaine  des  chirurgiens  des  Empires  centraux  à 
la  Société  internationale  de  chirurgie.  I<e  professeur 
Giordano  termina  en  rappelant  les  noms  des  grands  pro¬ 
moteurs  de  la  chirurgie  italienne. 

Discours  prononcé  par  S.  E.  le  chef  du  Gouverne¬ 
ment  Benito  MussoUni  à  la  séance  inaugurale  du 
Congrès  international  de  chirurgie.  —  Je  souhaite 
la  bienvenue,  au  nom  du  Gouvernement  italien,  aux 
maîtres  les  plus  illustres  de  cet  art  du  fer  chirurgical  dans 
lequel  la  science  médicale  a  su  trouver,  à  travers  les 
siècles,  rme  de  ses  plus  grandes  et  de  ses  plus  glorieuses 
conquêtes.  De  mot  qui  désigne  votre  art,  messieurs,  ne 
le  définit  point  et  surtout  il  n’en  dit  ni  la  signification 
Idéale  ni  la  haute  valeur  humaine.  Par  ses  racines  grecques, 
le  mot  (I  chirurgie  »,  en  efitet,  n’a  qu’une  très  modeste 
signification.  Il  peut  se  traduire  ainsi  :  «  travail  de  la 
main  ».  Mais  les  plus  éclatantes  vertus  de  l’intelligence  et 
les  énergies  les  plus  profondes  de  la  volonté  et  du  carac¬ 
tère  doivent  conduire  et  soutenir  cette  main  au  conrs  de 
son  travail  au  profit  d’une  science  par  laquelle,  avec  des 
victoires  de  plus  en  plus  retentissantes,  vos  petites  lames 
précises  arrachent  au  mal,  qui  n’est  plus  invincible,  la 
vie  des  hommes  si  souvent  et  si  terriblement  menacée. 
Née  en  de  très  lomtaines  origines,  c’est  sur  la  terre  ita- 
Üeune  que  vptre  science,  messieurs,  est  devenue  telle  et 
que,  soustraite  à  l’ignorance  de  ses  profanateurs,  elle 
peut  devenir  loi  et  discipUne  par  la  volonté  et  le  génie 
des  savants  groupés  dans  cette  École  de  Saleme  qui 
devait  plus  tard  engendrer  pendant  la  Renaissance  les 
quatre  grands  maîtres  glorieux  que  vous  reconnaissez 
encore  aujourd’hui  comme  les  révélateurs  et  les  fonda¬ 
teurs  très  vénérés  de  vos  doctrines  scientifiques  ;  je  fais 
allusion  à  André  Vesaljo  et  à  Wnrtzins,  à  Paracelso  et  à 
Ambroise  Paré.  Il  est  certes  b.ien  inutile  de  vous  rappeler 


que  ce  dernier,  chirurgien  de  François  II,  de  Charles  IX 
et  de  Henri  III,  au  cours  des  grandes  guerres  de  cette 
époque  accompagnait  les  armées  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille.  Et  lorsque,  se  baissant  sur  les  guerriers  mortellement 
atteints,  il  rendait  la  vie  sur  le  point  de  s’eu  aller  pour 
toujours,  et  cela  surtout  par  la  ligature  des  artères  rem¬ 
plaçant  les  auciemies  méthodes  de  la  cautérisation  des 
membres  amputés,  lorsqu’il  tirait  ainsi  de  la  mort  immi¬ 
nente  et  certaine  le  prodige  d’une  vie  nouvelle,  Ambroise 
Paré,  dans  son  admirable  modestie  et  levant  les  yeux  au 
ciel,  disait  toujours,  .très  humblement  :  «Je  le  pançai,pieu 
le  guarist.  »  Non.  Il  n’avait  pas  seulement  pansé  et  soigné 
'  ces  mourants.  Il  les  guéri, ssait.  Et  là  où  la  mort  tuait, 
l’homme  arrivait  à  créer  la  vie  de  nouveau. 

Les  sept  livres  de  l’un  des  plus  illustres  ouvrages  de 
l’histoire  de  l’art  chinirgical  ont  ce  titre  ;  De  corporis 
huma,m  fabrica.  Vous  êtes  en  effet,  vous,  les  maîtres  de 
l’anatomie,  vous  êtes  ceux  qui  «  fabriquent  »  pour  la 
seconde  fois  le  corps  humain.  Par  vos  poignets  solides, 
avec  vos  mains  savantes,  vos  coeurs  stoïques  et  vos  cer¬ 
veaux  lucides,  vous  avez  peu  à  peu  arraché  aux  embûches 
de  la  maladie  la  plupart  des  régions  les  plus  mystérieuses 
du  corps  humain.  . 

Comme  soldat  de  la  grande  guerre,  j’ai  moi-même  lon¬ 
guement  expérimenté  sur  mon  corps  votre  merveilleuse 
habileté  et  votre  science  incomparable,  et  avec  moi  des 
millions  et  des  millions  de  blessés. 

Je  salue  en  vous,  messieurs,  les  sauveurs  prodigieux 
des  vies  innombrables,  les  héros  victorieux  des  ambu 
lances.  Mais  si  les  soldats  ont  leur  repos,  puisque  même 
les  guerres  les  plus  terribles  aboutissent  à  la  paix,  votre 
combat  héroïque  contre  la  mort  n’a  jamais  de  trêve.  Jus¬ 
qu’au  dernier  jour  de  votre  existence  vous  luttez  sans 
cesse  pour  essayer  de  sauver  les  grands  blessés  de  la  vie, 
qui  sont  encore  plus  nombreux  que  les  blessés  qui  tombent 
sur  les  champs  de  bataille.  Si  tous  les  hommes  dignes  de 
ce  nom  demennent  des  soldats  au  moment  du  sacrifice 
exigé  par  la  patrie,  vous  êtes,  vous,  ô  maîtres  de  la  chi¬ 
rurgie,  les  soldats  magnifiques  et  infatigables  d’une 
bataille  ininterrompue  contre  la  mort. 

Je  suis  vraiment  heureux  de  Vous  voir  réunis  ici  en 
nombre  si  imposant,  hôtes  de  Rome,  et  je  vous  prie 
d’agréer,  messieurs,  avec  mes  salutations  les  plus  cor¬ 
diales,  les  sentiments  de  ma  bien  vive  admiration  et  de 
ma  plus  profonde  sympathie. 

Après  la  séance  du  Capitole,  taudis  que  le  cortège 
ofificiel  reconduisait  le  président  du  Conseil  italien,  rme 
rdeille  femme  tirait  à  bout  portant  un  coup  de  revolver 
sut  celui-ci.  Blessé  au  visage,  ce  dernier  faisait  preuve 
d’un  incomparable  sang-froid  et,  tandis  que  les  chirur¬ 
giens  s’empres.saient,  M.JVtussolini  s’écriait  :  «  Bagatelle  1  », 
méprisant  sa  plaie  saignante  et  ne  pensant  qu’à  ses  devoirs 
de  chef.j  Sur  le  parvis  de  la  place  du  jCapitole  quelques 
plaques  de  sang  restaient  srrr  le  pavé,  et  ausâtôt  des 
Romains  enthousiastes  y  trempaient  leur  mouchoir  pour 
conserver  des  reliques  du  «Duce».  Toute  la  journée 
Rome  devait  retentir  des  manifestations  de  dévouement 
au  fascisme  en  même  temps  que  toute  la  ville  frémissait 
eu  signe  d’aUégrcsse  et  que  les  murs  se  couvraient  d’af¬ 
fiches  célébrant  les  rnérites  du  chef  préservé  de  la  mort 
pour  la  plus  grande  gloire  de  Tltalie. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


I(’assembléc  générale  a  mis  à  l’ordre  du-jour  du  Congrès 
de  1929  les  trois  questions  suivantes  : 

i»  Causes  et  mécanisme  de  l’embolie  ; 

2“  Résultats  des  résections  pour  ulcus  gastro-duodé- 
nal  ; 

3“  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow. 

Deux  autres  questions  doivent  être  désignées  en  outre 
par  une  Commission  spéciale. 

De  vote  de  l’assemblée  a  fixé  le  siège  du  VIII''  Congrès 
à  Varsovie.  Par  d’unanimes  acclamations,  le  Congrès  a 
désigné  comme  président  M.  Henri  Hartmann,  délégué 
de  la  France.  Ce  sera  donc  un  cliirurgien  français  qui. 
présidera,  en  Pologire,  le  premier  Congrès  où  seront 
admis  les  chirurgiens  des  Empires  cerrtraux. 

Des  séances  scientifiques  ont  eu  lieu  dans  la  salle  de  la 
bibliothèque  de  la  Policliirique  Humbert  lcr. 

Première  séance  du  7  avril  1926,  consacrée  à  la  Curie¬ 
thérapie  du  cancer  utérin. 

A.  —  RAPPORTS 

Traitement  du  cancer  utérin. 

Par  le  prof.  RëGAUD  (Paris)  ; 

Méthode  et  techniques.  —  1“  DansTe  traitement  des 
cancers  cervico-utérins,  l’irradiation  par  source  intérieure 
doit  être  demandée,  non  à  la  radium-puncture,  ni  aux 
formes  diverses  delà  radium-chirurgie,  mais, comme  dans 
le  passé,  à  la  curiethérapie,  par  la  voie  utéro-vaginale. 

Cette  méthode  doit  utiliser  exclusivement  le  rayonne¬ 
ment  gamma  convenablement  filtré,  du  moins  pour  le 
traitement  des  cancers  épidermiques. 

On  a  réalisé  un  grand  progrès  par  l'étalement  du  dispo¬ 
sitif  radiant,  —  par  la  répartition  du  matériel  radio-actif 
eu  foyers  élémentaires  nombreux  :  faibles  et  d’égale 
puissance,  —  par  l’emploi  de  bons  dispositifs  pour  main¬ 
tenir  en  place  ces  foyers,  — par  un  certain  allongement  de 
la  durée  de  traitement  unique. 

2 “  Iv 'irradiation  par  source  extérieure  peut  être  deman¬ 
dée  à  la  rontgenthérapie  ou  à  la  curiethérapie. 

En  rontgenthérapie,  une  méthode  comportant,  des  sur¬ 
faces  d’entrée  larges  et  peu  nombreuses,  un  rayonnement 
fortement  filtré  et  une  grande  distance  focale,  paraît 
supérieure  à  une  méthode  comportant  des  surfaces  d’en¬ 
trée  petites  et  nombreuses,  un  rayonnement  faiblement 
ou  moyennement  filtré  et  une  courte  distance  focale.  Da 
première  coûte  beaucoup  de  temps,  mais  elle  dispense  de 
la  balistique  difificile,  et  néanmoins  aléatoire,  exigée  par  la 
seconde. 

Da  curiethérapie  transpelvienne  est  susceptible  de 
prendre  le  pas  sur  la  rontgenthérapie,  si  sa  supériorité 
technique  n’est  pas  compensée  par  un  désavantage  écono¬ 
mique  trop  prononcé. 

30  II  est  certain  que  les  cancers  cendco-utérins  sont 
inégalement  radio-sensibles. 

Des  adéno-carcinomes  sont  moins  sensibles  que  les 
épithéliomas  épidermiques,  du  moins  vis-à-vis  d’mi  rayon¬ 
nement  très  sélectif. 

40  D’infection  microbienne  locale  diminue  l’efficacité 
des  méthodes  radiothérapiques. 

D’autre  part,  l’irradiation  d’un  cancer  infecté  aggrave 
l’infection,  et  peut  déterminer  des  compEcations  septiques, 
pour  ces  deux  raisons,  ü  est  extrêmement  important  de 


faire  disparaître  l’infection  secondaire  des  cancers  du  col, 
avant  la  radiothérapie. 

I,es  microbes  les  plus  dangereux  et  les  plus  diffi’ciles  à 
débusquer,  dans  les  cancers  cervico-utérins,  sont  les 
streptocoques. 

De  mauvais  état  général,  ayant  pour  causes  ordinaires 
l’infection  secondaire  et  l'hémorragie,  est  une  cause 

50  Comme  tous  les  cancers,  ceux  du  col  de  l’utérus  sont 
progressivement  radio-immunisés  par  les  irradiations 
répétées  et  espacées.  En,  même  temps,  les  tissus  généraux 
enviroimant  et  compénétrant  le  néoplasme  sont  progres¬ 
sivement  radiosensibilisés. 

Ce  double  processus  aboutit  à  la  radiorésistance  abso¬ 
lue,  compliquée  de  radionécrose  ;  il  s’oppose  à  la  conti¬ 
nuation  du  traitement  radiothérapique  et  en  marque  la 

Pour  cette  raison,  le  traitement  unique  en  temps  limité 
s'impose  ;  hormis  les  cas  traités  intentionnellement,  par 
prudence,  à  titre  palliatif. 

C»  De  mode  chronologique  optimum  du  traitement, 
dans  les  cancers  épidermiques  du  col,  est  intermédiaire 
entre  l’irradiation  massive  et  l’irradiation  éparpillée.  Da 
durée  la  plus  favorable  paraît  comprise  entre  cinq  et 
vingt  jours  environ.  En  deçà,  les  réactions  sont  violentes. 
Au  delà,  l’efficacité  décroît,  puis  la  radiorésistance  se 
développe. 

7“  Des  données  relatives  aux  doses  sont  encore  insuffi¬ 
samment  précises. 

Il  paraît  cependant  certain  que,  pour  les  cancers  épi¬ 
dermiques  du  col,  la  dose  cancéricide  est  généralement 
•  piférieure  (de  un  dixième  à  un  quart)  à  la  dose  détruisant 
électivement  l’épiderme  cutané  (dose  épidermique). 

8“  On  s’accorde  à  reconnaître  aux  soins  préliminaires 
et  aux  soins  consécutifs  une  importance  très  grande, 
d’autant  plus  grande  qu’il  s’agit  de  cas  ofi  le  cancer  est 
plus  avancé. 

Da  radiothérapie  des  cancers  du  col  ne  doit  être  entre¬ 
prise  que  cher,  les  malades  hospitalisées. 

9‘>  De  prélèvement  biopsique  est,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  sans  inconvénients.  D’analyse  est  toujours 
utile  pour  déceler  l’espèce  histologique  du  cancer.  EEe  est 
nécessaire,  dans  les  cas  au  début,  pour  confirmer  le  dia¬ 
gnostic.  Des  malades  guéries  par  une  méthode  quel¬ 
conque  (chirurgie,  radiothérapie)  sans  contrôle  histolo¬ 
gique,  ne  peuvent  figurer  valablement  dans  une  statis- 

io'>  D’analyse  bactériologique  est  nécessaire  pour  dépis¬ 
ter  les  infections  secondaires,-  ainsi  que  pour  préparer  et 
guider  leur  traitement. 

Résultats.  — '  II»  Des  radio-lésions  locales  (brûlures 
de  l’utérus  et  du  vagin,  du  rectum,  de  la  vessie,  de  la 
peau)  et  générales  (modifications  sérieuses  ou  persistantes 
de  la  composition  du  sang,  symptômes  cardio -vasculaires 
graves)  résultent  de  fautes,  que  des  techniques  rôntgen- 
thérapique  et  curiethérapique  correctes  permettent 
actuellement  d’éviter. 

12»  Des  complications  infectieuses  ne  sont  pas  encore 
évitables  à  coup  sûr,  dans  le  traitement  radiothérapique 
des  cas  avancés,  malgré  les  progrès  récemment  réalisés. 
Elles  constituent  la  seule  cause  de  mortalité  primaire  ; 
celle-ci,  dans  les  cas  avancés,  varie  de  i  à  6  p.  100. 
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-  CAMPHROIL  (“""-L  DUMOUTHIERS  - 
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-  -  BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS  -  - 

en  amisonlea  de  2,  6  et  lO  microgramxnea 

-  -  IMOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS  -  - 

en  am^ionles  nonz*  anestlxâsie  locale  et  raoliianestliâsie 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suüe) 


130  Un  bon  nombre  parmi  les  très  nombreuses  statis¬ 
tiques  publiées  n’entraînent  pas  la  conviction,  quant  à  la 
réalité  des  proportions  indiquant  les  guérisons. 

Ua  règle  prescrivant  une  période  d’observation  de 
cinq  ans  avant  qu’une  guérison  puisse  être  considérée 
comme  définitive  est  unanimement  admise.  Elle  est 
amplement  légitimée  par  la  latence  initiale  et  la  lenteur 
d’évolution  de  certains  cas  de  récidive  pelvienne  ou  abdo¬ 
minale. 

Les  statistiques  publiées,  comprenant  des  cas  obser¬ 
vés  pendant  moins  de  cinq  ans,  n’offrent  un  intérêt  que  si 
elles  sont  rectifiées  et  publiées  de  nouveau  périodique- 

Les  principales  causes  d’erreur  rencontrées  dans  les 
statistiques  sont  : 

L’absence  ou  l’insuffisance  du  contrôle  histologique; 
nombre,  quelquefois  excessif,  des  malades  perdues 
de  vue  et  éliminées  comme  telles  ; 

La  confusion  entre  les  malades  vivantes,  mais  non 
guéries  et  les  malades  présumées  guéries,  c’est-à-dire 
effectivement  examinées  et  ne  présentant  aucun  symp¬ 
tôme  objectif  de  cancer  ; 

Un  défaut  plus  ou  moins  flagrant  d’impartialité  dans 
a  définition  des  cas  déduits  et  des  cas  introduits. 

14“  Les  bonnes  statistiques  radiothérapiques  four¬ 
nissent  en  moyetme  les  proportions  suivantes  de  guérir 
sons,  pour  une  durée  d’observation  de  cinq  ans  au  moins 
après  le  traitement,  la  base  étant  le  nombre  des  cas  trai¬ 
tés  : 

a.  Toutes  catégories  mises  ensemble,  15  à  20  p.  100  i 

b.  Catégories  inopérables  (degré  IV  et  III)  mises 
ensemble,  5  à  15  p.  100  ; 

c.  Catégories  opérables  (degrés  II  et  I)  mises  ensembles, 
30  à  40  p.  100  : 

.  d.  Cas  du  premier  degré  considérés  à  part,  40  à  60  p.  100. 

Ces  résultats  correspondant  à  l’état  des  techniques  en 
1919  et  1920. 

Des  progrès  importants  ayant  été  réalisés  depuis  cinq 
ans,  le  nombre  des  guérisons  doit  aller  en  croissant  dans , 
les  années  prochaines.  De  fait,  les  proportions  des  cas 
présumés  guéris  après  trois  an§,  deux  ans  et  un  an  sont 
en  augmentation  notable. 

Indications  thérapeutiques.  —  15“  Du  point  de  vue 
des  méthodes,  la  thérapeutique  des  cancers  certnco-uté- 
rins  évolue  dans  le  sens  général  suivant  : 

Les  indications  de  rhy.stérectomie  se  restreignent.  Mis 
à  part  certains  cas  assez  rares,  où  les  méthodes  radio¬ 
thérapiques  sont  ineflSéaces  ou  dangereuses,  l’hystérec- 
tomie  a  cessé  d’être  nettement  supérieure  à  la  radiothé¬ 
rapie,  même  dans  les  cas  du  premier  degré. 

Mais  dans  ces  cas,  il  paraît  y  avoir  quelque  avantage  à 
faire  précéder  l’opération  par  une  application  de  radium 
(association  curiethérapie-hystérectomie) . 

La  curiethérapie  par  la  voie  utéro-vaginale  paraît  être 
la  méthode  de  choix  dans  les  cas  du  deuxième  degré. 
L’hystérectomie  consécutive  n'est  alors  conseillable  que 
si  le  cancer  a  une  faible  radiosensibilité  (adéno-carci- 
nomes). 

Les  indications  de  la  rôntgenthérapie  se  sont  accrues 
beaucoup  aux  dépens  de  la  curiethérapie  intérieure. 
Collaboratrice  nécessaire  de  celle-ci  (association  rôntgen- 
thérapie-curiethérapie)  dans  la  plupart  des  cas  du  troi¬ 


sième  degré,  la  rôntgenthérapie  seule  constitue  le  'traite¬ 
ment  de  choix  dans  les  cas  plus  avancés,  et  dans  les  réci¬ 
dives  après  hystérectomie. 

La  curiethérapie  extérieure  entre  en  concurrence 
sérieuse  avec  là  rôntgenthérapie. 

La  raditrmchirurgie  paraît  sans  avenir. 

La  radiothérapie-post-opératoire,  à  titre  prophylac¬ 
tique,  n’a  plus  guère  de  partisans. 

i6“  Du  point  de  vue  des  indications  fomniespar  l’état 
anatomo-clinique,  les  règles  précédentes  peuvent  être 
formulées  sous  cette  forme  ; 

Les  cas  du  premier  degré  peuvent  être  traités  soit  par 
l’hystérectomie,  soit  par  ia  curiethérapie  intérieure  (ces 
deux  méthodes  employées  seules  fournissent  en  moyetme 
des  résultats  éloignés  paraissant  équivalents),  soit  par 
leur  association,  en  commençant  par  la  curiethérapie. 

Les  cas  du  deuxième  degré  constituent  le  lot  de  la  curie¬ 
thérapie  intérieure  employée  seule. 

Les  cas  du  troisième  degré  peuvent  être  traités  par  la 
radiothérapie  de  source  extérieure  seule)  ou  bien  par  l’as¬ 
sociation  de  celle-ci  et  de  la  curiethérapie  intérieure,  en 
commençant  par  les  rayons  X  chaque  fois  qu’on  les 
emploie. 

Les  cas  du  quatrième  degré  ne  sont  pas  tous  traitables. 
Une  infection  grave  et  irrémédiable,  la  propagation  éten¬ 
due  du  cancer  au  péritoine,  des  métastases  viscérales,  la 
cachexie  sont  des  contre-indications.  Les  cas  traitables 
quoique  très  avancés  sont  à  réserver  à  la  radiothérapie 
de  source  extérieure  (rayons  X  avec  forte  filtration, 
radium). 

Les  cancers  développés  sur  moignon  d’hystérectomie 
sub-totale  sont  à  traiter  suivant  leur  degré,  par  curiethé¬ 
rapie  intérieure  ou  par  radiothérapie  (rayons'  X,  radimn) 
de  source  extérieure. 

La  coexistence  d’inflammation  annexielle  contre-in¬ 
dique  les  méthodes  radiothérapiques  où  doit  rendre  extrê¬ 
mement  circonspect  dans  leur  emploi. 

Toute  cause  locale  rendant  atypique  ou  incomplète 
une  application  de  radium  par  la  voie  utéro-vaginale 
implique  l’association  de  cette  méthode  avec  la  chirurgie 
ou  avec  la  radiothérapie  de  source  extérieure. 

17“  Les  indications  thérapeutiques  précédentes  n’ont 
qu’une  valeur  relative.  Elles  ne  sont  exactes  que  si  l’on 
suppose  que  les  méthodes  en  présence  sont  servies  par  des, 
moyens  de  valeur  égale  (matériel,  compétence  du  per- 
sonnel). 

A  cet  égard,  la  légende  de  la  facilité  plus  grande  des 
méthodes  radiothérapiques  est  fimeste. 

180  H  n’est  généralement  pas  à  la  portée  de  médecins 
travaillant  isolément  d’obtenir  dans  le  traitement  des 
cancers  du  col  de  l’utérus  les  résultats  correspondant  au 
point  actuel  des  méthodes. 

La  concentration  des  moyens  matériels  puissants  et 
des  compétences  diverses  qui  sont  nécessaires,  dans  les 
établissements  peu  nombreux  mais  parfaitement  outil¬ 
lés,  est  une  nécessité,  pour  améliorer  le  rendement  quali. 
tarif  et  quanritarif  des  traitements. 

L'auteur  conclut  que,  dans  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances  la  chirurgie  est  une  excellente  méthode  si  le  cancer 
n’a  pas  dépassé  cliniquement  le  col  utérin. 

Autrement,  qu’il  s’agisse  d’un  cas  à  la  limite  ou  inopé¬ 
rable,  il  faut  faire  appel  aux  méthodes  physiques  ;  radium 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


par  voie  vaginale  ou  extérieure,  rôntgenthérapie,  seules 
ou  associées  à  la  chirurgie.  Mais  il  insiste  sur  la  nécessité 
d’établir  des  principes  fixes  d’après  lesquels  les  communi¬ 
cations,  les  statistiques  puissent  être  faites  pour  pouvoir 
être  comparables  entre  elles. 

Curiethérapie  du  cancer  utérin. 

Par  le.  prof.  BBUTTNER  (Genève) . 

L’auteur  a  étudié  les  résultats  des  statistiques  des 
gynécologues  de  langue  allemande,  mais  l’on  s’est  étonné 
que  le  rapport  d’un  professeur  genevois  ait  été  fait  en 
langue  allemande. 

Pour  lui,  à  l’avenir,  les  statistiques  concernant  lecance* 
utérin  devront  être  établies  suivant  des  données  plus  unis 
formes,  telles  que  celles  de  Winter  (de  Kônigsberg)  (sta. 
tistique  de  l’année  1923),  pour  obtenir  une  opinion  exacte 
sur  la  valeur  relative  de  l’intervention  chirurgicale  et  de  la 
thérapeutique  par  les  radiations. 

H  paraît  donc  indiqué  d’étudier  isolément  les  statis¬ 
tiques  isolées  de  chaque  clinique. 

S’il  est  vrai  que  la  curiethérapie  amène  parfois  la  gué¬ 
rison  de  cancers  inopérables  du  col  (Dôderlein;  13  p.  100 
de  guérison),  il  est  non  moins  certain  que  les  résultats 
dans  les  cancers’opérables  sont  au  moins  aussi  bons  par  la 
curiethérapie  que  par  l’intervention  chirurgieale.  Aussi  le 
rapporteur  conseille  eu  principe  l’application  du  radiiun 
même  dans  les  cas  opérables,  Il  insiste  sur  le  rôle  du 
radium  pour  faire  disparaître  les  douleurs. 

Par  contre,  les  cancers  du  corps  utérin  doivent  être 
opérés  ;  Us  ne'-seront  irradiés  que  s’ü  existe  une  contre- 
indication  opératoire. 

La  chirurgie  du  cancer  utérin  semble  avoir  atteint  son 
apogée,  tandis  que  lacuriethérapie,  malgré  d’énormes  pro¬ 
grès,  en  est  encore  à  ses  débuts.  Les  accidents  de  radio¬ 
nécrose  en  particulier  ont  presque  disparu.  L’auteur  s’est 
bien  trouvé  de  faire  précéder  l’application  locale  d’ime 
injection  intraveineuse  contenant  de  l’émanation  du 
radium,  et  il  étudie  actueUement  le  traitement  sérolo¬ 
gique  préparatoire. 

Curiethérapie  du  cancer. 

Par  le  prof.  RBCasbns  (Madrid). 

La  précocité  du  diagnostic  est  tm  facteur  important 
dans  le  résultat  du  traitement  bien  que  le  radium  nous 


permette’actuellement  d’obtenir  des  guérisons  même  dans 
les  cas  jadis  déclarés  inopérables  et  par  conséquent  incu¬ 
rables.  Les  succès  de  la  curiethérapie  sont  beaucoup  plus 
évidents  pour  le  cancer  du  col  utérin  que  pour  les  autres 
localisations  du  cancer.  Il  faut  distinguer  l’action  très 
différente  des  rayons  a,  p  e£  y  et  la  radiosensibilité  variable 
des  cellules  suivant  les  organes  et  suivant  l’état  humo¬ 
ral  et  suivant  le  stade  de  division  nucléaire.  Les  doses 
trop  faibles  entraînent  l’accumulation  et  la  radiorésis¬ 
tance,  et  sont  à  rejeter.  L’autemr  étudie  les  différentes, 
techniques  d’utilisation  du  radium  envisagées  de  façon 
générale  et  dans  certains  cas  particuliers.  Conditions  de 
filtration.  Lorsqu’il  s’agit  du  dosage  du  radium,  il  faut 
tenir  compte  de  quelques  principes  bien  établis  : 

i»  L’action  biologique  du  radium  est  en  rapport  direct 
avec  la  quantité  ; 

2®  Le  temps  nécessaire  à  la  production  de  l’érythème 
sur  la  peau  est  directement  proportionnel  à  la  quantité  de 
radium  ; 

3®  Le  temps  de  latence  est  d’autant  plus  court  que  la 
quantité  du  radium  employé  est  plus  grande,  ou  le  temps 
d’appUcation  plus  long  ; 

4®  La  quantité  de  réaction  locale  augmente  en  étendue 
suivant  la  quantité  de  radium  ;  ■ 

5®  Une  grande  quantité  de  radiiun  produit  en  peu  de 
temps  un  effet  biologique  très  intense,  tandis  qu’une  petite 
quantité  appliquée  pendant  un  temps  très  long  peut  pro¬ 
duire  des  effets  complètement  opposés  aux  précédents  ; 

6®  Les  effets  biologiques  du  radium  se  produisent  d’une 
manière  beaucoup  plus  intense  avec  les  rayons  y  peu  péné¬ 
trants  qu’avec  les  rayons  y  très  durs  ;  l’action  biologique 
dérive  plutôt  des  rayons  absorbés  que  de  ceux  qui  tra¬ 
versent  les  tissus  sans  s’y  arrêter  ni  les  modifier. 

La  combinaison  de  la  curiethérapie  et  des  rayons  X  a 
produit  une  amélioration  des  résultats  définitifs.  Il  ra- 
pelle  des  succès  obtenus  par  Regaud  à  l’aide  de  la  curie¬ 
thérapie  à  distance  à  l’aide  de  grosses  doses  de  radium, 
qui  permettent  d’espérer  une  notable  amélioration  des 
statistiques. 

Dans  lès  cas  favorables,  le  choix  entre  l’intervention 
chirurgicale  et  la  curiethérapie  est  encore  discutable,  mais 
dans  un  avenir  peu  éloigné  il  est  probable  que  la  curie¬ 
thérapie  s’imposera  même  dans  les  cas  bien  limités. 

n  faut  associer  les  rayons  X  à  la  curiethérapie  afin 
d’agir  sur  les  paramètres,  sans  qu’actueUement  on  puisse 
remplacer  l’une  de  ces  méthodes  par  l’autre. 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  anémies  du  type  pernicieux  au  cours  delà  gros¬ 
sesse  :  contribution  expérimentale  à  leur  patho¬ 
génie  (M.  Jean  Coee  de  Carrera,  Thèse  de  Mont¬ 
pellier). 

Le  caractère  essentiel  de  ces  anémies  gravidiques  est 
la  rapidité  de  leur  guérison,  sitôt  expulsé  lé  produit  de 
conception.  Aussi  le  pronostic  maternel  n’est  pas  forcé¬ 
ment  fatal.  Il  se  retire  d’une  splénomégalie  légère,  de 
l’augmentation  du  nombre  des  hématoblastes  et  des 
douleurs  épiphysaires.  Au  point  de  vue  pathogénique, 
les  expériences  de  l’auteur  établissent  que  le  syndrome 


est  sous  la  dépendance  d’ime  toxémie  vüleuse  coïncidant 
avec  une  hypocholestérinémie  très  vraisemblablement 
d’origine  surrénale.  H  y  a  rupture  de  l’équilibre  hémo¬ 
lytique  existant  normalement  dans  le  sang  de  la  femme 
enceinte  et  dont  les  deux  termes  sont  constitués  par  le 
processus  physiologique,  hématolyse  d’origine  placen¬ 
taire,  et  par  le  processus  normal  de  neutralisation  qui  est 
dévolu  à  l’hypercholestérinémie  de  la  grossesse.  D'où 
im  traitement  préalable  par  la  cholestérine  qui  devra 
céder  le  pas  ou  être  associé  à  une  thérapeutique  obsté¬ 
tricale  active  qui  est  l’interruption  provoquée  de  la  gros¬ 
sesse. 


MÉDICATION  ANTIRHUMATISMALE 

Les  AMPOULES  REIPAR 

(SOLUTION  INJECTABLE  D’ACIDE  SALICYLIQUE  D’ORIGINE  VÉGÉTALE  ET  STABILISÉ) 
mettent  à  la  disposition  dès  Docteurs  une  médication  de  choix 

dans  TOUS  LES  RHUMATISMES 

TOUTES  LES  ALGIES  RHUMATISMALES 

Action  rapide,  calmante  et  curative 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  au  LABORATOIRE  DES  AMPOULES  REIPAR 
A.  DRAPIER,  Pharmacien  de  classe,  Lucquy  (Ardennes) 

R.  C.  Rethel  2.097 


La  Librairie  LE  VASSEUR  &  C' 

33,  Rue  de  Fleurus,  PARIS 

rappelle  à  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  qu’elle  se  tient  à  leur 
disposition  pour  leur  procurer 

PAYABLES  AVEC  UN  CRÉDIT  DE  -DOUZE  MOIS 

ÉTRANGER  :  Un  quart  avec  la  commande 
tous  les  Ouvrages  médicaux 

des  Librairies  BAILLIÈRE,  DOIN,  MASSON,  VIGOT,  nécessaires  à  leurs  études. 
FNVO!  FRANCO  DU  CATALOGUéi^  MÉDICAL  ET  SERVICE 
GRATUIT  DU  BULLETIN  MENSUEL  SUR  DEMANDE 


MALTEA  MOSER 

ALIiyiENT  FERMENT  VÉGÉTAL  POUR  TOUS  LES  AGES,  EXTRAIT  DE  L’ORGE  WALTÉE 

Le  plus  riche  en  Diastaseet  Amylase  actives.  NE  CONSTIPANT  PAS. 
ALIMENTATION  RATIONNELLE.  SURALIMENTATION.  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

ENTÉRITES,  ENTÉRO-COLITES  INFANTILES  ET  ADULTES 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


MOSER  et  C',  Produits  de  régime,  6,  Chemin  de  Montbrillant 
-  LYON=MONPLAISIR  - 


Chez  le  nourrisson 

gastro-entéritique  ou  dyspeptique... 

pour  permettre  le  retour  rapide  au  régime  normal 
en  évitant  les  fermentations  intestinales,  Tauto- 
intoxication  et  surtout  la  dénutrition  inévitable 
avec  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes... 

...  F arine  dextrînée=maltée  Milo 

Ne  contenant  ni  lait,  ni  sucres  fermentescibles 
Littérature  et  Échantillon  :  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS  (9®) 


Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

LÜLIIHJ  de  l  arthritisme 

(■mSUl' Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 

-  INDICATIONS  - - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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REVUE  DES  REVUES 


La  stase  intestinale  chronique,  son  traitement  (Cai,ac, 
de  Toulouse,  Le  Concours  médical,  n»  du  lo  octobre 

1925)- 

La  stase  intestinale  chronique  est  tm  syndrome,  sur 
lequel  le  professeur  Chiray  a  insisté  dernièrement  et 
que  le  Calac  examine  du  point  de  vue  thérapeutique. 

L'une  des  trois  formes  de  cette  affection  est  la  forme 
hépatique  ou  entéro-hépatique.  Trois  symptômes  la 
dominent  :  ime  douleur  pseudo-appendiculaire  d’inten¬ 
sité  variable,  une  constipation  opiniâtre,  l'atteinte  plus 
ou  moins  grave  des  fonctions  digestives  et  de  l’état 
général.  Toutefois,  le  diagnostic  ne  devra  pas  être  étabU 
sans  tm  examen  radiologique  préalable  du  gros  intestin. 

L’auteur  montre  toute  l’importance  qu’il  faut  attri¬ 
buer  à  l’insuffisance  biliaire,  ou  acholie  chronique,  dans 
la  genèse  du  syndrome,  puis  il  expose  la  thérapeutique 
actuelle  de  cette  afiection. 

Laissant  de  côté  la  question  de  l’opportunité  d’une 
intervention,  chirurgicale,  le  D'  Calac  montre  que  le 
traitement  médical,  toujours  indispensable  et  souvent 
efficace,  doit  remplir  les  deux  indications  suivantes  : 

i®  Vaincre  le  spasme  des  anneaux  de  contraction 
musculaire  du  gros  intèstin  ; 

2®  Rétablir  la  sécrétion  büiaire  insuffisante. 

Le  spasme  intestinal  sera  combattu  par  la  médication 
classique.  :  la  belladone,  représentée  par  ses  alcaloïdes 
totaux  à  effets  constants  (Bellafoline)  ;  la  stimulation 
de  l’activité  büigénique  sera  obtenue  surtout  par  l’opo¬ 
thérapie  hépato-biUaire,  à  laquelle  il  sera  nécessaire 
d’associer  une  action  désinfectante,  et  l’auteur  préconise 
dans  ce  but  l’association  de  l’acide  cholique  pur  et  de 
l’hexaméthyUne-tétramine,  connue  dans  la  thérapeutique 
sous  le  nom  de  Pélamine. 

Larcher,  Vialard,  Galand  ont  exposé  déjà  une  opinion 
analogue,  mais  le  Calac  montre  que  la  posologie 
indiquée  par  ces  auteurs,  et  surtout  par  Galand,  doit  être 
modifiée.  Si,  en  effet,  la  dose  de  trois  à  quatre  comprimés 
par  jour  suffit  à  vaincre  la  stase  dans  les  cas  d’ acholie 
moyenne,  elle  ne  saurait  suffire  pour  lutter  contre  une 
acholie  amenant  tme  constipation  opiniâtre,  et,  dans 
ce  cas,  le  D'  Calac  administre  six  et  même  huit  comprimés 
par  jour  de  Pélamine,  en  conseillant  comme  boisson,  aux 
repas,  une  eau  alcaline. 

Le  traitement  doit  être  prolongé,  il  dure  environ 
quinze  jours  par  mois,  et  cela  est  nécessaire  pour  déclen¬ 
cher,  puis  maintenir  l’action  stimulante  opothérapique. 
Quand  la  constipation  s’atténue,  on  diminue  les  doses 
pour  s’arrêter  à  la  dose  de  maintien. 

Bien  que  la  Pélamine  soit  le  véritable  traitement  de  la 
lithiase  biliaire,  son  utilisation  dans  la  constipation 
par  acholie  est  intéressante  à  connaître,  et  le  travail 
du  Dr  Calao  doit  être  retenu  parce  qu’il  fixe  d’une  façon 
exacte  la  posologie  de  ce  traitement  actif. 

Le  rôle  fixateur  des  vitamines  au  cours  du  méta¬ 
bolisme  des  éléments  minéraux  et  de  la  chaux 
en  particulier  (Dr  G.  HoulbbM,  BuUeiln  médical, 
U®  26,  21  juin  1924). 

L’auteur,  dont  on  connut  les  études  antérieures  sur 
es  vitamines,  aborde  ici  ime  des  modalités  encore  peu 


explorée  de  leur  action,  et  cependant  extrêmement  im¬ 
portante.  11  s’agit  du  rôle  que  jouent  les  vitamines  dans 
la  fixation  des  éléments  minéraux,  et  notamment  de  la 
chaux,  par  l’organisme.  Les  manifestations  rachitiques 
qui  accompagnent  les  avitaminoses  cUniques  ou  expé¬ 
rimentales  montrent  bien  que,  privé  de  vitamines,  l’or¬ 
ganisme  est  impuissant  à  fixer  le  calcaire,  mais  un  point 
qui  n’avait  pas  encore  été  étudié  très  objectivement 
était  celui  de  savoir  si  au  cours  des  déminéralisations 
pathologiques,  mais  non  avitaminosiques,  un  apport 
thérapeutique  double  de  calcium  et  de  vitamines  pouvait 
enrayer  le  processus  déminéralisateur  et  permettre  à 
l’organisme  appauvri  de  fixer  le  calcaire  médicamenteux. 

Pour  élucider  ce  problème,  l’auteur  a  administré  à 
divers  sujets  (enfant  et  adultes)  déminéralisés  par  pré¬ 
tuberculose  ou  tuberculose  pulmonaire  au  début,  un  trai¬ 
tement  ayant  pour  base  :  1“  des  sels  de  chaux  minéraux  ; 
2®  des  vitamines  extractives  (biotose).  Ce  traitement, , 
pour  permettre  des  constatations  comparatives,  a  été 
divisé  en  deux  phases  :  dans  la  première,  le  traitement 
récalcificateur  était  appliqué  seul  ;  dans  la  seconde, 
le  traitement  vitaminique  lui  était  adjoint.  Des  analyses 
d’urines  et  des  explorations  radiologiques  faites  au  cours 
et  à  la  fin  de  la  première  phase,  comme  au  cours  et  à  la 
fin  de  la  seconde,  ont  permis  d’obtenir  des  résultats  ob¬ 
jectifs.  Ces  résultats,  pour  s’en  tenir  aux  seules  données 
des  analyses  d’urine,  ont  été  les  suivants  ;  Avant  le 
traitement,  la  moyenne  de  la  calciurie  chez  les  sujets 
d’expérience  était  de  171  milligrammes  ;  au  cours  du 
traitement  calcique  seul,  elle  a  passé  à  272  milli¬ 
grammes  ;  après  quarante- cinq  jours  de  traitement  cal¬ 
cique  seul,  elle  est  montée  à  532  milligrammes,  alors 
qu’elle  n’a  été  que  de  333  milligrammes  après  le  même 
laps  de  temps  chez  les  sujets  ayant  été  soumis  au 
double  traitement  calcique  et  hypervitaminé.  L’écart 
entre  ces  deux  chiffres  montre  d’une  façon  indubitable 
l’augmentation  du  pouvoir  fixateur  de  l’organisme  hyper- 
vitaminé,  puisque  celui-ci  (rappelons  qu’il  s’agit  d’ime 
moyenne)  retient  199  milligrammes  de  CaO  que  le  té¬ 
moin  a  été  inapte  à  fixer. 

Ce  travail  permet  donc  de  tirer  la  conclusion  que  la 
déminéralisation  patlrologique  peut  être  efficacement 
combattue  par  les  préparations  récalcifiantes,  à  la  con¬ 
dition  qu’il  leur  soit  adjoint  des  vitamines  à  dose  active 
(biotose),  et  à  titre  d’élément  favorisant,  l’adrénaline, 
suivant  la  technique  indiquée  par  Sergent. 

A  l’heure  où  l’on  est  bien  obligé  de  constater  que  la 
meilleure  méthode  de  lutte  contre  la  tuberculose  est  encore 
celle  qui  a  pour  but  de  modifier  le  terrain,  et  notamment 
de  le  recalcifier,  les  données  que  nous  venons  de  résumer 
permettent  d’entrevoir  une  thérapeutique  recalci- 
ficatrice  beaucoup  plus  efficace  que  celle  jusqu’ici  mise  en 
œuvre,  qui  se  bornait  à  la  simple  administration  de  sels 
de  chaux.  Car  on  peut  considérer  comme  bien  acquis  que 
l'ingestion  de  ceux-ci  seuls,  même  en  grosse  quantité, 
est  inefficace.  On  sait  que  leur  administration  très  abon¬ 
dante  dans  les  pays  envahis  et  en  Allemagne  pour  lut¬ 
ter  contre  les  ostéoporoses  de  guerre,  s’est  montrée 
radicalement  sans  effet,  alors  que  ces  ostéopathies  ont 
guéri  d’elles-mêmes  avec  la  suppression  des  régimes 
carencés. 
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répertoire  des  spécialités 

POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


AGOMENSINE,  SISTOMENSINE,  ANDROSTINE 
CIBA.  —  Extraits  opothérapiques  de  conception 
rationnelle  et  scientifiquement  étudiés,  permettant 
d’agir  sur  le  fonctionnement  ovarien  suivant  trois 
modalités  ;  agomensine,  activatrice;  sistomensine, 
frénatrice;  androstine,  régularisatrice. 

Comprimés  et  ampoules. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 


AMPOULES  REIPAR.  —  Solution  injectable 
d’acide  salicylique  d’origine- végétale  et  stabilisée. 

•  Rhumatismes,  algies  rhumatismales. 

Drapier,  pharmacien,  à  Lucquy  {Ardennes). 

ANT ALGOL  GRANULÉ  DALLOZ.  —  Quino-sali- 
cylate  de  pyramidon. 

Indications.  —  Goutte,  rhumatismes. 

Dalloz,  13,  boulevard  de  la  Chapelle,  Paris. 

ATOPHAN  CRUET.  —  Cachets  ou  comprimés, 
dosés  à  o8'',5o  ;  3  à  8  par  jour. 

Indications.  —  Goutte,  rhmnatismes  articu¬ 
laires. 

Df  Cruet,  6,  rue  du  Pas-de-la-MuU,  Paris. 


CRÉSOPIRINE.  —  Acide  acétyl  ortho-crésoti- 


CH  CH  \c,COCH^ 

Traitement  du  rhumatisme  aigu  et  chronique  et 
de  la  douleur  sous  toutes  ses  formes. 

A'.  Etablissements  Beaugonin  {Jean  Lemoine, 
pharmacien),  4,  place  des  Vosges,  Paris. 


EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d'embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Eetulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  ;  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tubercu¬ 
lose  qui,  d’après  Rénon,  est  rme  «  avitaminose  ». 
Vingt-cinq  ans  de  succès. 

Usine  de  l’Embryonine  Barré,  â  Argentan  {Orne). 


PORTO  S  SAN  CIBA.  —  Sur  aliment  phosphoré 
intégral.  Puissant  antirachitique.  Indiqué  diez  les 
enfants  à  développement  retardé,  chez  ceux  dont 
la  dentition  se  fait  mal,  chez  les  convalescents.  Une 
demi  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  Tâge. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 


FOSFOXYL  CARRON.  —  Térébentho-phosphate 
de  soude.  Diabète,  rachitisme,  ostéomalacie.  Peut 
être  prescrit  sous  trois  formes  : 

Fosfoxyl  liqueur,  sans  sucre,  pour  diabétiques, 

Fosfoxyl  sirop,  deux  cuillerées  à  dessert  dans  un 
peu  d’eau  avant  les  repas. 

Fosfoxyl  pilules. 

Carron,  pharmacien,  40,  rue  Milton, ^Paris. 


INSULINE  ROGIER.  —  POEMË  ET  TITEE.  ■ — 
Poudre  soluble  inaltérable  conservée  en  ampoules 
stériles. 

Chaque  boîte  renferme  8  ampoules  divisées  en 
deux  séries,  les  unes  contenant  la  poudre  d’insuline, 
les  autres  2  centimètres  cubes  de  solution  isotonique 
pour  dissoudre  la  poudre. 

Chaque  ampoule  d’insuline  contient  ime  dose  équi¬ 
valant  à  30  unités.  Chaque  centimètre  cube  de  la 
solution  obtenue  contient  donc  15  unités. 

INDICA'TIONS.  —  Diabète  et  ses  manifestations. 

PosoDOGiE.  —  Doses  variables  selon  les  cas.  En 
moyenne  15  à  60  unités  par  jour.  Dans  le  coma,  200 
â  300  imités  et  plus. 

Paris,  19,  avenue  de  Villiers. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (IF®). 

LÉVULOSE  ROGIER.  —  Aliment  hydrocarboné 
assimilable  par  le  diabétique.  Remplace  le  sucre  or¬ 
dinaire  dans  ses  emplois. 

Indications.  —  Diabète. 

Forme  et  dose.  —  Solution,  2  à  4  cuillerées  à 
dessert  par  vingt-quatre  heures. 

'  Paris,  19,  avenue  de  Villiers. 

PEPTALMINE.  —  Peptone  de  viande  et  de  pois¬ 
son.  Extraits  d’œufs  et  de  lait.  Médication  anti¬ 
anaphylactique  polyvalente. 

ImoiCA'TioNS,  —  Migraines,  urticaires,  asthme,  pru¬ 
rits,  troubles  digestifs  par  assimilation  défectueuse, 
rougeurs  de  la  face,  somnolence  ou  pesanteur  après 
les  repas,  et  en  général  les  diverses  manifestations 
anaphylactiques. 

Doses.  —  Adultes  ;  2  dragées  ou  2  cuillerées 
à  café  de  granulés  une  heure  avant  chacun  des  trois 
repas. 

Enfants  :  moitié  de  ces  doses  une  heure  avant 
chacun  des  trois  repas. 

Laboratoires  Scientia,  2i,  rue  Chaptal,  Paris. 

STÉNERGINE.  —  En  ampoules,  en  comprimés 
et  cachets.  Utilisation,  du  micléinate  de  manganèse 
et  du  cacodylate  de  manganèse  comme  producteur 
d’énergie.  Traitement  des  anémies  .et  des  asthénies. 

A.  EtaUissemenis  Beaugonin  {Jean  Lemoine,  phar¬ 
macien),  4,  place  des  Vosges,  Paris, 

ULMARÈNE.  —  Succédané  du  salicylate  de 
méthyle.  Ether  salieyüque  d’odeur  agréable.  Anal¬ 
gésique  local  non  irritant  ;  spéejfi.que  contre  les 
rlimnatismes,  la  goutte,  les  névralgies. 

S’emploie  pur  en  onctions  suivies  d’ettvdoppe- 
ments  ou  prescrit  .dans  un  lioiment  ou  ime  pom¬ 
made. 

Laboratoires  du  D'  André  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron, 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION  (Suite) 


URIFLUINE.  —  En  ampoules  et  en  comprimés. 
Seul  sel  soluble  de  lithine  injectable.  Spécifique  de 
l’acide  urique.  Traitement  héroïque  de  la  gravelle  et 
des  états  uricémiques. 

A .  Etablissements  Beaugonin  {Jean  Lemoine,  phar¬ 
macien),  4,  place  des  Vosges,  Paris. 


VITAMINE  ROGIER  (VITAMINE  B).  —  INDI¬ 
CATIONS.  —  Diabète,  maladies  par  carence,  troubles 
de  la  croissance,  béribéri. 

PORJMD  ET  DOSES.  —  Comprhnés.  4  à  6  comprimés 
par  vingt- quatre  heures. 

Paris,  19,  avenue  de  Villiers. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 


CLINIQUE  MÉDICALE  D’ARGUEL,  PAR 
BEURE  (Doubs),  Jura  français.  —D>-s  H.  et  J.  Bon. 
—  Affections  des  voies  digestives  et  maladies  à  ré¬ 
gimes  spéciaux  (diabète,  urémie,  etc.).  Héliothéra¬ 
pie  ;  rayons  idtra-violets  ;  diathermie.  Service  pour 
enfants  à  partir  de  trois  ans.  Pension  :  adultes  :  20 
à  40  francs  ;  enfants  ;  16  francs. 

HOTEL  RADIO,  A  VICHY.  —Maison  de  régimes 
(diabétique,  hépatique  et  déchloruré). 

Sous  le  patronage  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy  et  sous  la  direction  du  D^  Dausset 
et  des  médecins  de  la  villa  Hélianthe,  maison  de 
régime  de  Biarritz. 

«  MON  REPOS  ».  —  Station  de  cure  et  de  régime  à 
EcuUy  (Rhône),  à  7  kil.  de  Lyon,  300  m.  d’altitude. 


Maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Etats 
nerveux,  toxicomanes,  pas  d’aliénés,  D^  Feuillade, 
médecin  directeur. 

MAISON  DE  SANTÉ  DE  SAINT-MANDÉ  (Eta¬ 
blissement  privé).  —  Directeur  ;  D^  HERCODET, 
15,  rue  Jeanne-d’Arc,  à  Saint-Mandé  (Seine).  Télé¬ 
phone  ;  Diderot  34-93. 

Directeurs  :  D^  HERCOUET,  D^  Marcee  Tison, 
Dr  Monestier. 

L’établissement  médical  moderne  le  plus  impor¬ 
tant  pour  le  traitement  des  affections  du  système  ner¬ 
veux,  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  toxico¬ 
manies.  —  Cures  de  repos.  Cures  de  régimes.  Hydro¬ 
thérapie.  Electrothérapie. 

Douze  villas  dans  un  grand  parc.  Ni  aliénés,  ni 
contagieux. 

Installation  de  premier  ordre. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 
DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Farines,  biscottes,  pâtes,  etc.  , 

Société  L’Aliment  essentiel,  85,  rue  Saint-Germain, 
à  Nanterre  {Seine). 

DIASÉS  PROGIL.  —  Farines  de  céréales  diasta- 
sées  pour  les  régimes.  Suralimentation  des  adultes. 
Progil,  6,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris. 
FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pour  les 
régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

47,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 

KEPHIR  SALMON.  —  Yoghourt  et  comprimés. 
Laboratoires  Salmon,  28,  rue  de  Précise.  Tél.  Gut. 
49.  78. 


MALTEA  MOSER.  —  Aliment-ferment  végétal 
extrait  de  l’orge  maltée. 

Moser  et  C“*,  8,  chemin  de  Montbrillant,  Lyon- 
Monplaisir. 

PAIN  FOUGERON.  —  Avec  mie,  frais,  agréable 
au  goût. 

Indication.  —  Diabète. 

Produits  antidiabétiques  Faugeron,  37,  rue  du 
Rocher,  Paris. 

PHOSPHOGÈNE  FAVRICHON.  —  A  base  de 
céréales.  Maladies  de  l’estomac,  entérite. 

Saint-  Symphorien-de-Lay  [Loire). 


RÉPERTOIRE  DES  EAUX  MINÉRALES 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


BAINS  SALINS  DE  BESANÇON-LA  MOUIL- 
LËRE.  —  Faux  chlorurées  sodiques  fortes,  bromo- 
iodurées.  Les  plus  richement  minéralisées  de  France. 

Indications.  —  Maladies  des  os  et  des  articula¬ 
tions  :  ostéites,  périostites,  arthrites,  tumeurs,  coxal- 
gies,  mal  de  Pott. 

Maladies  des  enfants  :  débilité  congénitale  ou 
acquise,  l3rmphatisme,  scrofule. 

Maladies  des  femmes  :  métrites,  salpingites,  ova- 
rites,  fibromes. 

Sels  concentrés  pour  bains,  injections,  compresses 
à  domicile. 


LA  BOURBOULE.  —  Eaux  thermales  les  plus 
arsenicales  et  radioactives  du  monde. 

Indications.  —  Diabète,  lymphatisme,  maladies 
des  enfants,  paludisme,  peau,  voies  respiratoires. 

VITTEL  (Vosges).  —  Station  des  arthritiques. 
Grande  source  pour  le  rein.  Somce  Hépar  pour  le 
foie.  —  Lithiase  rénale,  pyélite,  goutte,  albmninu- 
rie,  diabète  goutteux,  hypertension  dyscrasique, 
lithiase  biliaire,  congestion  du  foie,  séquelles  hépa¬ 


tiques  colomales. 
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NÉCROLOGIE 

ALEXIS  PRÉVÔT 


Tous  ceux  qui  fréquentent  de  pifcs  ou  de  loin  ITnstitnt 
Pasteur  ont  été  douloureusement  surpris  par  la  fin  pré¬ 
maturée  d’Alexis  Prévôt,  directeur  de  l’annexé  de  Garches 
où  s’effectuent  la  préparation  et  la  manutention  des  sé¬ 
rums  thérapeutiques. 

Placé  à  la  tête  de  cet  établissement  depuis  1894,  au 
lendemain  de  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique, 
Prévôt  lui  donna  tout  son  temps,  tout  son  cœur  et  toute 
sa  peine.  A  peine  sorti  de  l’Écoled’Alfort,  il  se  mit  coura¬ 
geusement  au  travail  pour  organiser  de  toutes  pièces  ce 
service  délicat,  dont  les  bases  étaient  inconnues  jusqu’a¬ 
lors.  Déjà  à  cette  époque,  «  il  s’est  révélé  expérimen¬ 
tateur,  administrateur,  organisateur  et  conducteur 
d’hommes.  Avec  une  égale  maîtrise,  il  s’occupait  de  l’ins¬ 
tallation  des  écuries  et  de  celle  des  laboratoires  ;  au 
besoin,  il  devenait  mécanicien,  agronome,  architecte, 
remplissant  à  lui  seul  la  tâche  de  plusieurs,  et  cela  avec 
im  entrain,  une  allégresse  qu’entretenait  le  succès  ». 
(Dr  Roux).  On  sait  les  développements  qu’il  contribua, 
sous  l’inspiration  de  M.  Roux  et  de  D.  Martin,  à  lui  donner 
dans  le  calme  de  la  paix  comme  aussi  aux  heures  tragiques 


de  la  guerre,  où  la  production  des  divers  sérums  théra¬ 
peutiques  dépassa  toutes  les  limites  prévues.  Il  sut  adap¬ 
ter  l’annexe  de  Garches  à  toutes  les  circonstances  du  mo¬ 
ment,  aux  besoins  créés  par  toute  nouvelle  découverte 
comme  aux  nécessités  de  toute  sorte  surgissant  à  tout 
moment.  Par  son  activité,  son  intelligence,  son  esprit  de 
décision  et  de  commandement,  il  en  fit  en  définitive  un 
établissement  modèle  qui  fait  l’admiration  des  nombreux 
savants  étrangers  du  monde  entier. 

Aussi  sa  disparition  sera-t-elle  cruellement  ressentie 
non  seulement  par  ses  chefs,  mais  également  par  ses  colla¬ 
borateurs  directs  et  par  ses  nombreux  amis,  qui  avaient 
su  apprécier  en  lui,  non  seulement  les  qualités  maîtresses 
du  chef,  mais  aussi  ses  qualités  de  cœur,  sa  bonté,  son 
inaltérable  besoin  de  rendre  service  à  tous,  sa  franchise 
et  sa  grande  loyauté.  Que  la  digne  compagne  de  sa  vie, 
son  fils  et  ses  fiUes  qu’il  a  tendrement  affectionnés, 
veuillent  bien  recevoir  ici  l’expression  du  sentiment  très 
douloureux  que  cause  sa  disparition  chez  tous  ceux  qui 
l’ont  connu. 

C.  D.  ■ 


JACQUES  LŒB 


C’est  avec  une  grande  émotion  que  je  salue  la  mémoire 
de  Jacques  Dœb,  interne  provisoire  au  service  de  conta¬ 
gieux  de  l’hôpital  de  Bicêtre,  mort  le  19  avril,  victime  du 
devoir,  à  vingt-deux  ans,  après  quatre  jours  seulement  de 
maladie,  emporté  par  une  scarlatine  maligne  contractée 
en  soignant  les  petits  malades  de  son  service. 

J’avais  guidé  Jacques  Lœb  depuis  le  début  de  ses 
études  ;  je  l’aimais  beaucoup  et  il  me  le  rendait  bien.  Il 
avait  été  mon  externe  l’an  dernier  et,  cette  année,  il  était 
le  provisoire  d’Harvier,  se  consacrant  corps  et  âme  à  son 

Quatre  jours  avant  sa  mort,  il  faisait  encore  visite  et 
contre- visite  :  il  contracta,  au  contact  de  ses  scarlatineux, 
une  angine  d’allure  gangreneuse,  suivie  d’une  éruption 
d’aspect  hémorragique  :  il  a  succombé  brutalement  à  une 
de  ces  formes  malignes  qui,  déjà,  ont  fait  maintes  victimes 
parmi  les  élèves  des  hôpitaux  de  contagieux. 

Jaques  Web  était  un  garçon  délicieux,  intelligent,  fin, 
travailleur  ;  nous  en  attendions  beaucoup.  H  était  pas¬ 
sionné  pour  notre  art  et  se  dévouait  sans  compter  ;  il  est 
mort  à  son  poste  de  combat... 

Saluons,  bien  haut,  cette  nouvelle  victime  du  devoir. 
Comme  tant  et  tant  de  nos  jeunes  élèves  disparus  pendant 
la  guerre,  il  est  allé  au  danger,  Tâme  intrépide,  le  sourire 
aux  lèvres  et  a  donné  sa  vie  en  sauvant  celle  des  autres. 

Il  est  particulièrement  mélancolique  pour  les  maîtres 
de  dire  un  dernier  adieu  à  ceux  en  qui  ils  espéraient  le  plus. 

.  Mais  combien  réconfortant  est  l’exemple  de  cette  jeunesse, 


pleine  d’idéal  et  d’entrain,  lorsqu’elle  se  sacrifie  pour  con¬ 
server  la  vie  des  autres  I  ‘ 

Citation  a  d’ordre  de  ea  nation  a  titre  posthume. 

Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays  la 
belle  conduite  de  M.  Lœb  (Jacques),  interne  provisoire 
des  hôpitaux  :  a  toujours  accompli  ses  fonctions  avec  la 
plus  haute  conseience  et  le  plus  complet  dévouement. 
Décédé  à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  des  suites  d’une  affec¬ 
tion  contagieuse  contractée  en  service. 

Mêdaieee  d’honneur  des  épidémies. 

Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  en  date  du 

21  avril  1926,  pris  en  vertu  des  décrets  des  31  mars  1885, 

22  juillet  1899  et  13  janvier  1912  (art.  31),  la  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée,  à  titre 
posthume,  à  M.  Lœb,  interne  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
décédé,  victime  de  son  dévouement. 

Légion  d’honneur. 

M.  Lœb,  interne  provisoire  à  l’hospice  de  Bicêtre,  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 

Paue  Carnot. 


'S' 
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NOUVELLES 

Protection  de  la  santé  publique  (Ministère  de  l’Hy-  Les  maires  des  communes  autres  que  Paris  exercent 
glène). —  Le  Journal  officiel  du  8  avril  1926  publie  une  les  attributions  sanitaires  sous  l’autorité,  soit  du  préfet 

loi  modifiant  l’article  24  de  la  loi  du  7  avril  1903,  relative  de  la  Seine,  soit  du  préfet  de  police,  suivant  les  distinc- 

à  l’application  â  la  Ville  de  Paris  et  au  département  de  tions  faites  dans  les  deux  articles  précédents  ; 

a  Seine  de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  protection  de  Le  préfet  de  police  continuera  à  appliquer,  dans  les 

la  santé  publique  :  communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Paris, 

Art.  24.  —  Le  préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  de  police  les  attributions  de  police  sanitaire  dont  il  est  actuelle- 

sont  assistés,  chacun  dans  la  limite  de  ses  attributions  ment  investi, 

sanitaires  et  sous  sa  présidence,  par  le  Conseil  d’hygiène 

publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  dont  la  composition  Journées  médicales  de  Paris  (15-19  juillet  1926).  — 
est  fixée  comme  il  suit  :  Programma  sommairb.  —  Jeudi  15  juillet.  —  Grand- 

Le  préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  de  police,  présidents  ;  Palais  :  A  9  h.  30  ;  Inauguration  de  l’exposition  par  M.  le 

Deux  vice-présidents,  pris  en  dehors  des  membres  de  président  de  la  République.  —  A  10  heures  :  Ouverture 

droit,  nommés  annuellement  sur  la  présentation  du  Con-  des  Journées  médicales,  sous  la  présidence  de  M,  le  pré- 

seil  d’hygiène,  et  deux  secrétaires  administratifs  ;  sident  de  la  République.  Conférence  de  M.  le  professeur 

Dix-neuf  membres  à  raison  de  leurs  fonctions  :  le  Calmette,  sur  la  Vaccination  contre  la  tuberculose.  — 

doyen,  le  professeiu  d’hygiène  et  le  professeur  de  méde-  A  15  h.  30  :  Conférence  par  un  professeur  étranger.  — 

cine  légale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  doyen  A  16  Ji.  30  :  Visite  à  l’exposition.  Séance  cinématogra- 

de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  le  président  du  Co«  phique.  —  A  17  h.  30  :  Conférence  de  M.  le  D'  Bensaude, 

mité  technique  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  médecin  des  hôpitaux.  —  A  20  h.  45  :  Soirée  théâtrale 

Paris,  le  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine,  ou  réception. 

l’inspecteur  général  des  services  techniques  d’hygiène  Vendredi  16  juillet.  —  Matinée  :  Démonstration  dans 
de  la  ViUe  de  Paris,  le  directeur  de  l’hygiène,  du  travail  et  les  hôpitaux. 

de  la  prévoyance  sociales,  le  directeur  des  affaires  dépar-  Grand-Palais  :  A  12  h.  30  :  Conférence  par  un  profes- 
tementales,  le  directeur  administratif  des  services  muni  -  seur  étranger.  —  A  16  h.  30  :  Visite  de  l’exposition, 

cipaux  d’architecture,  le  directeur  des  travaux  de  Séance  musicale.  —  A  17  h.  30  :  Conférence  de  M.  le 

Paris,  l’ingéniem  en  chef  du  service  des  eaux  et  de  l’as-  professeiu:  Slcard. 

sainissement,  l’ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées  Samedi  17  juillet.  —  Matinée  ;  Démonstration  dans  les 
chargé  du  service  ordinaire  du  département,  le  secrétaire  hôpitaux.  Visite  de  l’Institut  Pasteur, 

général  de  la  préfecture  de  police,  l’ingénieur  en  chef  des  Grand-Palais  :  A  15  h.  30  :  Rapport  sur  <<  l’Exercice 
mines  chargé  du  service  des  appareils  à  vapeur  de  la  illégal  de  la  médecine  »  :  les  bases  juridiques  des  poxu- 

Se.ne,  le  chef  de  la  deuxième  division  de  la  préfecture  de  suites,  par  M.  le  professeur  Balthazard.  Discussion  par 

police,  l’architecte  en  chef  de  la  préfecture  de  police,  le  les  membres  des  Journées  médicales.  —  A  16  h.  30  : 

chef  du  service  sanitaire  vétérinaire  de  la  Seine,  le  chef  Visite  de  l’exposition.  Séance  cinématographique.  — 

du  bureaii  de  l’hygiène  de  la  préfecture  de  police,  l’ins-  A  17  h.  30  :  Conférence  de  M.  le  professeur  Lépine,  doyen 

pecteur  de  police,  l’inspecteur  divisionnaire  du  travail.  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  A  20  h.  45  :  Soirée 

Vingt-quatre  membres  titulaires,  nommés  par  le  mi-  à  l’Opéra, 

nistre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Dimanche  18  juillet.  —  Matinée  :  Démonstration  dans 
Prévoyance  sociales,  sm:  la  présentation  du  Conseil  les  hôpitaux.  Visite  à  l’Institut  du  Radium,  sous  la  direc- 

d’hyglène  ;  tion  de  M.  le  professeur  Regaud. 

Trois  membres  du  Conseil  général  de  la  Seine  et  trois  Grand-Palais.  —  A  partir  de  14  heures  :  Visite  de  l’ex- 
membres  du  Conseil  mrmicipal  de  Paris,  élus  par  leurs  position.  —  A  16  heures  ;  Orchestre  médical.  Réception 
collègues  ;  officielle.  • 

Six  membres  choisis  par  le  ministre  du  Travail,  de  Lundi  19  juillet.  —  A  7  h.  30  :  Départ  pow  Reims.  Le 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  matin  :  Visite  de  la  Cathédrale,  sous  la  conduite  de  Son 

soit  parmi  les  représentants  de  la  Seine  dans  les  diffé-  Eminence  le  cardinal  Luçon.  Visite  de  la  vlUe.  Visite  aux 

rentes  assemblées  électives,  soit  parmi  les  personnes  qua-  caves  de  champagne  :  maison  L.  Pommery.  —  L’après- 

lifiées  par  leur  compétence  ;  midi  :  Excursion  aux  Monts  de  Champagne.  Visite  d’an- 

Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  rem-  ciens  champs  de  bataille  ;  M.  le  général  Gouraud,  gouver- 

pllra  les  attributions  données  aux  conseils  départemen-  neur  militaire  de  Paris,  a  bien  voulu  accepter  de  diriger 

taux  d'hygiène  par  la  présente  loi  ;  cette  visite.  —  Retour  à  Paris  le  soir. 

Les  commissions  d’hygiène  des  arrondissements  de  Mardi  20  juillet.  —  Départ  pour  les  excursions  aux 
Paris  continueront  à  exercer  leurs  fonctions,  sous  l’auto-  stations  hydrominérales. 

rité  et  dans  les  limites  des  attributions  conférées  par  la  Exposition.  —  Une  exposition,  méthodiquement 
présente  loi  au  préfet  de  police  ;  *  ordonnée,  sera  installée  au  Grand-Palais  et  réunira  tout 

Les  conseils  ou  commissions  d’hygiène  dans  le  dépar-  ce  qui  peut  être  utile  au  médecin  dans  sa  pratique  pro- 
tement  de  la  Seine,  en  dehors  de  Paris,  exercent  les  pou-  fessiormelle  (livres,  instruments,  médicaments,  spécia- 

voirs  donnés  aux  commissions  sanitaires  de  circonscrip-  lités,  eaux  minérales),  et  aussi  tout  ce  qui  peut  constituer 

tion  par  la' présente  loi,  sous  l’autorité  soit  du  préfet  de  un  agrément  dans  sa  vie  privée  (automobile,  photogra* 

a  Seine,  soit  du  préfet  de  police,  suivant  qu’elles  ont  à  phie,  pêche,  chasse,  T.  S.  F.,  etc.), 

qraiter  d’affaires  ressortissant  à  l’une  ou  à  l’autre  de  leurs  Le  Comité  français  des  expositions,  42,  rue  du  Louvre, 
administrations  ;  a  bien  voulu  se  charger  de  l’organisation  de  l’exposition 
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et  s'est  déjà  assuré  le  concours  des  présidents  des  princi¬ 
paux  syndicats  intéressés. 

I(e  Comité  français  a  confié  la  présidence  de  cette  expo¬ 
sition  à  l’un  des  plus  dévoués  membres  de  son  conseil 
de  direction,  M.  Jean  Faure,  président  de  la  Chambre 
sjmdicale  des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques 
et  président  de  la  Commission  d’initiative  et  d’enquête 
du  Comité  français. 

Il  est  prévu  une  section  de  peinture  médicale,  une 
section  des  médecins  bibliophiles,  des  expositions  de 
curiosités  médicales  actuelles  ou  rétrospectives,  etc. 

Fêtes.  —  Des  promenades  pour  les  femmes  des  méde¬ 
cins  participant  aux  Journées  médicales  seront  organi- 
■  sées  dans  les  musées,  chez  les  grands  couturiers,  etc. 

De  plus,  les  dames  seront  invitées  au  Grand-Palais, 
à  une  conférence  littéraire,  à  des  séances  de  cinémato¬ 
graphie  médicale  et  paramédicale,  à  des  auditions  de 
l’orchestre  médical,  etc. 

Des  réceptions  officielles  et  plusieurs  soirées  théâtrales, 
dont  l’une  à  l’Opéra,  seront  ofiertes  aux  congressistes. 

Excdesions.  —  De  lundi  19  juillet  et  jours  suivants, 
les  membres  des  Journées  médicales  auront  le  choix 
entre  plusieurs  excursions  dans  les  envirqns  de  Paris. 

Il  est  en  particulier  prévu  une  excursion  à  Reims,  le 
lundi  19  juillet,  dont  nous  donnons  plus  haut  le  pro¬ 
gramme. 

De  secrétariat  sera  ouvert  au  Grand-Palais,  à  partir 
du  mercredi  14  juillet,  à  14  heures.  Des  membres  des 
Journées  médicales  pourront  y  retirer  leurs  cartes  d’invi¬ 
tation  et  tous  documents  utiles. 

De  programme  détaillé  dés  Journées  médicales  leur 
sera  adressé  en  même  temps;  que  celui  de  l’exposition» 
quelques  jours  avant  la  date  fixée  pour  les  journées. 

Une  organisation  est  prévue  pour  assurer  le  logement 
et  le  séjom:  des  adhérents  dans  des  conditions  avanta¬ 
geuses. 

Cotisations.  —  Da  cotisation  est  fixé  à  :  50  francs 
pour  les  médecins  participant  aux  Journées  médicales  de 
Paris  ;  20  francs  pour  les  internes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  en  médecine  ;  20  francs  pour,  les  femmes  ou 
enfants  des  membres  des  Jomrnées  médicales. 

Des  démarches  seront  faites  auprès  des  Compagnies 
de  chemins  de  fer,  dans  le  but  d’obtenir  une  réduction 
des  tarifs  de  transport. 

Un  certain  nombre  de  médecins  de  réserve  pourront 


tion  des  Journées  médicales,  42,  rue  du  Douvre,  Paris  (I®). 

L’assistance  aux  étrangers.  —  M.  Auguste  Mounié, 
conseiller  général  de  la  Seine,  ayant  prié  M.  le  préfet  de 
la  Seine  de  lui  faire  connaître  le  nombre  des  bénéficiaires 
de  l’assistance  aux  vieillards,  aux  familles  nombreuses 
et  aux  femmes  en  couches,  appartenant  aux  différentes 
nations  avec  lesquelles  des  conventions  ont  été  signées, 
et  l’ayant  prié  également  de  lui  faire  coimaître  le  nombre 
de  Français  ou  Françaises  qui  ont  obtenu  dans  ces  pays 
les  mêmes  secours,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  De  nombre  des  bénéficiaires  de  l’assistance  aux  vieil¬ 
lards,  aux  familles  nombreuses  et  aux  femmes  en  cou¬ 
ches  appartenant  aux  différentes  nations  avec  lesquelles 
des  conventions  ont  été  signées  se  décompose  ainsi  qu’il 

«  1°  Assistés  ayant  un  domicile  de  secours  communal, 
départemental  ou  sans  domicile  : 

«  Assistance  aux  vieillards  ;  60  Italiens  ;  74  Belges  ; 
2  Polonais  ;  ii  Duxembourgeois. 

«  Assistance  aux  familles  nombreuses  ;  75  Italiens, 
10  Belges,  3  Polonais. 

«  Assistance  aux  femmes  en  couches  :  956  ItaUermes  ; 
iio  Belges  ;  66  Polonaises  ;  6  Duxembdurgeoises. 

«20  Assistés  ayant  un  domicile  .de  secours  à  Paris  : 

«  Assistance  aux  vieillards  :  240  Italiens  ;  255  Belges  ; 
7  Polonais  ;  24  Duxembourgeois. 

«  Assistance  aux  familles  nombreuses  ;  45  Italiens  ; 
19  Belges  ;  ii  Polonais  ;  i  Duxembourgeois. 

<r  Assistance  aux  femmes  en  couches  :  346  Italiennes  ; 
52  Belges  ;  47  Polonaises  ;  i  Duxembourgeoise. 

«  D’Administration  préfectorale  a  demandé  au  minis¬ 
tère  compétent  le  nombre  de  Français  ou  Françaises  qui 
ont  obtenu  dans  les  pays  susvisés  les  mêmes  secoürs,  ce 
renseignement  ne  pouvant  être  fourni  que  par  les  services 
d’Btat.  » 

De  problème  de  l’hospitalisation  des  malades  de  natio¬ 
nalité  étrangère  se  pose  avec  de  plus  en  plus  d'acuité,  et 
l’Union  hospitalière  du  Sud-Est  notamment  s’en  préoccu¬ 
pera  à  nouveau  en  1926. 

Voici  des  chiffres  officiels  que  vient  de  fournir  le  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur. 

De  nombre  total  des  étrangers  s’élevait  à  2  845  214  au 
icr  janvier  1925,  se  décomposant  comme  suit  : 


bénéficier  d’un  tarif  réduit  en  chemin  de  fer,  M.  le  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  militaire  ayant  bien  voulu  faire 
coïncider  une  période  d’instruction  avec  les  Journées 
médicales. 

Des  médecins  qui  désirent  prendre  part  aux  Journées 
médicales  sont  priés  de  retourner  la  carte  ci-j  ointe  à 
M.  le  D'  Dujarric  de  la  Rivière,  secrétaire  général,  au 
siège  social,  18,  rue  de  Vemeuil,  en  indiquant  le  nombre 
des  personnes  de  leur  famille  qu’ils  amèneront.  Prière  de 
lui  adresser  également  le  montant  des  cotisations  par 
chèque,  mandat-poste  ou  chèque  postal. 

Pour  les  Journées  médicales,  adresser  toute  la  corres¬ 
pondance  à  :  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  secrétaire  des 
Journées  médicales  de  Paris,  18,  rue  de  Vemeuil, 
Paris  (Vne). 

Four  tout  ce  qui  concerne  l'esposition,  adresser  toute 
la  correspondance  à:  M.  Jean  Famé,  président  de  l’exposl- 


Allemands . 

Américains  du  Nord. 
Américains  du  Sud. . 

Autricliieus . 

Belges . 

Britanniques . 

Bulgares . 

Espagnols . 

Hellènes . 

Hollandais . 

Hongrois  . . 

Italiens . 

Duxembourgeois  .... 

Ottomans . . 

Polonais . 

Portugais . 

Roumaius . 


Russes . 

Scandinaves. 


Serbes,  Croates,  Slovènes. 


Suisses  . 


Tchéco-Slovaques 


Divers. . 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


LES  PROBLÈMES  ACTUELS 
DE  DIÉTÉTIQUE 

par  le*  Docteur* 

P.  CARNOT,  JOSUÉ,  MARCEL  LABBÉ,  LEREBOULLET,  PAGNIEZ  et  RATHERY 

PROFESSEURS  ET  AGRÉGÉS  ET  MÉDECINS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Un  volume  n-8  de  184  pages .  . .  8  fr. 


OPOTHÉRAPIE  par  les  ORGANES  FRAIS 

OPO-SOLS  LEMATTE 

SOLUTIONS  TITRÉES 

-  CONTENANT  TOUS  UES  ÉLÉMENTS  SOLUBLES  ET  ACTIFS  DES  ORGANES  FRAIS  - 

OVARI-SOL  —  THYROÏDI-SOL  et  TOUS  ORGANES  —  OPO-SOLS  PLURIGLANDULAIRES 

AMPOULES  —  CACHETS  —  COMPRIMÉS 

.  d’OVAIRE  —  THYROÏDE  et  TOUS  ORGANES  et  FORMULES  PLURIGLANDULAIRES 

- ÉCHANTILLONS  S  LITTÉRATURE  - 

LABORATOIRES  CHEVRETIN- LEMATTE  -  L.  LEMATTE.  Docteur  en  Pharmacie,  Successeur 
S,  Rue  Ballu,  PARIS  -  Téléph.:  Central  45-56  R.  C.  Seine,  n»  5.576 


LUCHON 


REINE  DES  PYRËNEES 


Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre, 
est  une  des  dix  stations  les  plus  radloaotives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

Souveraine  dans  les  affections  de 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 


RÉGIMES  ACHLORURÉ  ET  DÉCHLORURÉ 

AMINO-SEL  BYLA 

EN  FLACONS  SALIÈRES 

Remplace  le  SEL  dans  toutes  ses  applications 

Condiment  hautement  sapide,  d’INNOCUlTÉ  ABSOLUE 
Échantillon  Bt  Littérature  aux  Étaùllssements  BYLA,  26,  av.  de  l’Observatoire,  à  paris 


KÉPHIR  SALMON 


YOGHOURT  ET  COMPRIIVIE8 


Alimentation  des  dyspeptiques,  Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin 

Livraisons  journalières  dans  tout  Paris 


LABORATOIRE  SALMON,  28,  Rue  de  Trévise,  PARIS 


QUTENBERO  49-78  N»  ; 


PHOSPHOPINAL  JUIN 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  Pillais  (13*)  (place  d’Italie) 

An®i«:imement,  7,  rue  liinnÉ 
Appareils  de  Pricision  Appareils  pour  la  Mesure  ‘ 

pour  la  PHYSIOLOGIE  la  ^ 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE  i 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOORAPH  ES,  ETC. 

SPHYGMOPHONE  Boulitte  KflOtkon  Nouveau  Modèle 

SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 

Postes  complets  d’ÉIectrocardiographie  OSCILLOUfÈTHE  üu  Professeur  PACHON  Braveto* 

CAmoGUE  0.  NOTICESSPÉCIALES  D»nv,«« NOUVEAU Brassarii du D-  Oalluoardln  a.O-D.O. 


MILFO 


Lait  en  poudre  sous  3  formes 
avec  toutes  les  vitamines. 


Intégrale  (26  %),  477,75  calories  pour  100  grammes. 

Suralimentation. 

Demi-graisse  (12  %),  446,05  calories  pour  100  grammes. 

Allaitement  artificiel. 

Dégraissé  (o  %),  370  calories  pour  100  grammes.  — Troubles  hépatiques,  biliaires,  diarrhée  cholériforme  et  entérite 
secondaire  aux  processus  iufectieux  généraux,  fièvre  typhoïde,  entérocolite  muco-membraneuse,  etc. 


MON  REPOS 


à  7  kll.  de  Lyon 
300  m.  d’altitude 


Maison  da  régime  &  ÊCULLY  (  ° 

iDStallatloD  moderne  scientifique:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
Directeur  :  D'  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vous. 

_ Un  Médeoin-adjoint  —  On  Aumônier _ Tél.  Lyon-Barre,  8-82 

IRE:  t  Conseils  aux  nerveux  et  à  leur  entourage  t,  parla  O'fEUIUiAPE,  llbralrit  Flammarloi 


LE  DENTU  et  DELBET.  —  NOUVEAU  TRAITÉ  DE  CHIRURGIE 
Publié  sous  la  Direction  de  Pierre  DELPET  et  Anselme  SCHWARTZ 


CHIRURGIE  DE  L’ABDOMEN 
Traumatismes,  Maladies  des  parois  et  du  péritoine 

par 

Anselme  SCHWARTZ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris* 

Chirurgien  de  rhôpital  Kecker. 

Bernard  PEY  Jean  QUÉNU 
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Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  —  Ce 
cours  sera  fait  à  la  Charité,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de  MM.  Armand- 
DeUUe,  Babonneix,  Bertier,  h'r.  Bordet,  Cottenot;  Cour- 
coux,  H.  Durand,  Evrot,  Génévrier,  Gouin,  MM.  Haas, 
d’Heucqueville,  Daurens,  Douste,  Mignot,  Pignot,  P. 
Pruvost,  Ribadeau-Dumas.  Ce  cours  commencera  le 
lundi  14  juin  à  9  h.  30  (service  du  professeur  Sergent) 
et  se  terminera  le  samedi  soir,  10  juillet. 

Il  comprendra  des  conférences  qui  seront  faites  à  la 
fin  de  l’après-midi  et  des  stages  et  exercices  pratiques  qui 
auront  lieu  le  matin  et  au  début  de  l’après-midi. 

Le  programme  détaillé  sera  affiché  ultérieurement. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  S’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

Quelques  bourses  seront  accordées.  S’adresser  au  Co¬ 
mité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  :  66  bis, 
rue  Notre-Dame-des-Champs. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  clinique  ophtalmologique  à  l’hôpital 
Saint-André.  —  M.  le  professeur  Lagrange,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  les  professeurs  Caries  et  Portmann, 
de  M.  le  professeur  agrégé  Teulières,  de  M.  Beauvieux, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  de  M.  Max  Monod,  chef  de 
clinique,  de  M.Paul  Pesme,  ancien  chef  de  clinique,  et  de 
M.  Gonzalez  Sierra,  commencera  ce  cours  le  14  juin  et  le 
continuera  tous  les  jours  jusqu’au  26  juin,  tous  lesmatins 
de  9  à  II  heures  et  l’après-midi  de  14  h.  30  à  18  heures. 
Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  avant  le  12  juin.  Le  droit  à  verser  est  de 
250  francs. 

Chirurgie  abdominale  (Faculté  de  médecine).  —  M.  le 
Dr  Robert  Soupault,  prosecteur,  commencera  ce  cours 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gosset,  le  28  juin 
à  14  heures,  et  le  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chacune  des 
deux  séries  de  ce  cours  : 

II®  série  (appendicectomie,  gastrostomie,  gastro-enté¬ 
rostomie,  cholécystectomie,  résection  intestinale). 

2“  série  (hernie  inguinale,  hernie  crurale,  ligamento- 
pexie,  hystérectomies) . 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  l^aculté  (guichet  4),  les 
lundis;  mercredis,  vendredis  de  15  à  17  heures. 

Opérations  gynécologiques  (Faculté  de  médecine).  — 
M.  le  Dr  WrtMOTH,  prosecteur,  commencera  ce  cours  le 
29  juin  à  14  heures  et  le  continuera  les  jours  suivants  à 
la  même  heure. 

Ce  cours  est  divisé  en  deux  cours  pour  chacun  desquels 
le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  de  15  à  17  heures. 

Conférences  sur  les  actualités  dermato-vénéréolo- 
glques  (hôpital  Saint-Louis) .  —  M.  le  D' Gougerot,  agrégé) 
fera  à  l’hôpital  Saint-Louis,  les  luudfis  à  13  heures,  à  la 
consultation  de  la  porte,  des  présentations  de  malades,  et 
à  13  h.  30,  àl’ amphithéâtre  de  la  clinique  de  la  Faculté,  des 
conférences  sur  les  actualités  dermato-vénéréologiques. 

3  Mai.  —  Valeur  diagnostique,  pronostique  et  théra¬ 
peutique  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

10  Mai.  —  Nouveaux  traitements  du  chancre  mou. 

17  Mai.  —  Nouveaux  traitements  des  eczémas.  - 


7  Juin.  —  Nouveaux  traitements  du  psoriasis. 

14  Juin.  —  Nouveaux  traitements  des  pyodermites. 

21  Juin.  —  Nouvelles  formes  de  dermo-épidermites 
microbiennes. 

28  Juin.  —  Etat  actuel  du  traitement  des  mycoses 

5  Juillet. —  Nouvelles  formes  de  tuberculoses  cutanées! 

M.  le  D''  Gougerot  fera  les  mardis  et  vendredis,  à 
20  h.  45,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  à  la  consultation  du 
soir,  des  présentations  de  malades. 

Cours  de  physico-chimie.  —  Un  cours  portant  sur  les 
principales  applications  médicales  de  la  physico-chimie 
sera  fa  t  les  lundis  et  vendredis  à  17  heures  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  MM.  Strohl,  professeur,  Blanchetière,  agrégé,  Lescœur, 
Fabre,  Wurmser,  Sannié,  Kopaczewski,  Girard. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  à  14  heures. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité.  Le  dro  t  d’inscrip¬ 
tion  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4) 
ies  .lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie  pénétrante 
(hôpital  Tenon).  —  Le  Dr  Proust,  chirurgien  de  l’hôpital 
Tenon,  avec  le  concours  de  MM.  les  Dr"  Coliez,  Darbois, 
Hufnagel,  Hoùdard,  Mallet,  Maurer,  Psaume  et  de 
Nabias,  commencera  le  lundi  17  mai  à  10  heures  du  matin 
à  l’hôpital  Tenon,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la 
même  heure,  une  série  de  conférences  suivies  d’applii- 
cations  pratiques  concernant  la  curiethérapie  et  la 
radiothérapie  pénétrante. 

Il  y  aura  27  leçons  du  17  mai  au  17  juin.  Le  cours  est 
gratuit,  mais  le  droit  à  verser  pour  les  démonstrations 
pratiques  est  de  150  francs.  Se  faire  inscrire  le  niatin  au 
laboratoire  de  curiethérapie  de  l’hôpital  Tenon. 

Conférence  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
(hôpital  Tenon).  —  M.  le  Dr  Clovis  Vincent  fait  chaque 
mercredi  à  10  h.  30  une  conférence  sur  les  maladies  du 
système  ijerveux. 

Opérations  d’urgence  et  de  pratique  courante  (Faculté 
de  médecine).  —  M.  le  Dr  Oberün,  prosecteur, fera  un  cours 
d’opérations  d’urgence  et  de  pratique  courante  compref- 
liant  deux  parties.  La  première  partie  commencera  le 
10  mai  à  14  heures  et  comprendra  l’anesthésie,  les 
sutures,  les  plaies  des  membres,  les  plaies  des  vaisseaux 
et  des  articulations,  la  transfusion,  les  fractures,  les 
arthrotomies,  les  amputations,  les  résections,  les  suppu-, 
rations  des  membres,  le  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes,  les  pleurotomies  et  les  thoracoplasties,  le  cancer 
du  sein,  les  plaies  du  cœur. 

La  deuxième  partie  commencera  le  17  mai  à  14  heures 
et  comprendra  les  plaies  de  l’abdomen,  les  sutures  intes¬ 
tinales,  les  hernies,  les  péritonites,  l’appendicite,  la 
gastro-entérostomie,  les  cholécystites,  les  pancréatites, 
les  occlusions  intestinales. 

Les  cours  auront  Heu  tous  les  jours.  Le  droit  à  verser 
est  de  150  francs  pour  chaque  partie  du  cours.  S’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  u®  3)  de  midi  à 
3  heures  les  lundis,  mercredis,  vendredis. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (hôplta 
Brooa).  —  MM.  les  D^  Douay,  chef  des  travaux  gynécolo¬ 
giques,  Leroy,  chef  de  clinique  ;  Braine,  prosecteur  des 
hôpitaux,  chef  de  cUnique,  feront  xm  cours  de  perfection.- 
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nement  à  la  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca)  du 
17  au  29  mai. 

Le  cours  sera  complet  en  12  leçons  et  aura  un  caractère 
essentiellement  pratique.  Les  leçons  auront  Ueu  chaque 
.après-midi  de  17  à  19  heures. 

Les  élèves  seront  exercés  à  l’examen  gynécologique. 
Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  limdis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  de  chirurgie  des  membres  (Faculté  de  médecine). 
—  Ce  cours  sera  commencé  par  M.  le  Dr  Sénèque,  prosec¬ 
teur,  le  5  j  uin  et  sera  continué  les  j  ours  suivants  à  1 4  hexues . 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

■  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  de  chirurgie  nerveuse  (Faculté  de  médecine  de 
Paris) .  —  Ce  cours  sera  commencé  par  M.  le  Dr  Sénèque 
le  10  juin  et  sera  continué  les  jours  suivants  à  14  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  de  malarlologle  institués  par  la  Section  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations.  —  Au  moment  où  de  nombreux 
pays  ont  encore  à  lutter  contre  la  recrudescence  de  palu¬ 
disme  qui  s’est  manifestée  après  la  guerre  et  tandis  que 
certains  Etats  s’apprêtent  à  réaUser  de  vastes  plans  d’as¬ 
sainissement  dont  l’exécution  nécessitera  un  personnel 
technique  parfois  considérable,  toute  mesure  susceptible 
de  faciliter  aux  pays  intéressés  la  formation  d’un  corps  de 
malariologues  paraît  opportune. 

Au  cours  de  ses  voyages  dans  l’Europe  orientale  et  méri¬ 
dionale,  la  Commission  du  paludisme  de  la  Société  des 
Nations  a  pu  se  rendre  compte  que  certains  pays,  quoique 
bien  décidés  à  poursuivre  désormais  une  lutte  systéma¬ 
tique  contre  la  malaria,  s’en  trouvaient  empêchés  par  le 
fait  qu’un  nombre  suffisant  de  médecins,  spécialisés  aussi 
bien  dans  l’épidémiologie  du  paludisme  que  dans  l’appli¬ 
cation  des  mesures  d’assainissement  du  sol,  leur  faisait 
encore  défaut. 

En  vue  de  remédier  à  cet  état  de  choses,  le  Comité 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  a  pris  l’initiative 
d’organiser  un  cours  général  de  malariologie  s’adressant 
aux  jeimes  médecins  désireux  de  se  spécialiser  dans  cette 
branche  et  d’embrasser,  rdtérieurement,  la  carrière  de 
fonctionnaire  dans  l’administration  sanitaire  de  leurs 
pays  respectifs. 

Cet  enseignement  de  la  malariologie  sera  scindé  en  deux 
fractions  distinctes  :  d'xme  part,  tm  cours  théorique  donné 
dans  un  institut  approprié  et  s’accompagnant  de  travaux 
de  laboratoire  ;  d’autre  part,  tm  stage  pratique  à  effectuer 
dans  une  région  ou  la  lutte  antimalarique  est  vigoureuse¬ 
ment  poursuivie  sous  une  direction  particulièrement 
compétente. 

I.  Cours  théoriques  avec  travaux  pratiques  donnés  à 
Hambourg ,  Londres  et  Paris.  —  Pour  la  réalisation  de  la 
première  partie  de  ce  plan  d’études,  le  Comité  d’hygiène 
a  pu  s’assurer  la  collaboration  du  D'  A.  Balfour,  directeur 
de  la  «  London  School  of  Hygiène  and  Tropical  Medlcine» 
de  Londres,  du  professeur  Brumpt,  directeur  du  Labora¬ 
toire  de  parasitologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  et  du  professeur  B.  Nocht,  directeur  de 
r  «  Institut  für  Schiffs  und  Tropcnkrankheiten  »  de  Ham¬ 


bourg,  qui  organiseront  dans  leurs  instituts  respectifs 
un  enseignement  théorique  de  la  malariologie  s’étendant 
sur  une  durée  d’un  mois. 

Les  dates  auxquelles  auront  Heu  les  coins  sont  les 
suivantes  : 

Hambourg,  du  17  mai  au  19  juin  1926; 

Londres,  du  21  juin  au  24  juillet  1926  ;  ■ 

Paris,  du  juin  au  5  juillet  1926. 

L’enseignement  sera  donné  dans  la  langue  du  pays  où 
se  trouve  situé  l’Institut; il  importe,  par  conséquent,  que 
les  médecins  choisissent  le  cours  auquel  ils  désirent  parti- 

Les  programmes  d’enseignement  tels  qu’ils  ont  été 
élaborés  par  MM.  Balfour,  Brumpt  et  Nocht  concordent 
entre  eux. 

II.  Stages  d’application  dans  les  régions  malariques.  — 
La  seconde  partie  du  plan  d’études  consistera  en  de» 
stages  de  plusieurs  mois  qui  s’effectueront  dans  différentes 
régions  palustres.  Les  participants  au  cours  auront  ainsi 
l’occasion  de  se  famiUariser,  sous  ime  direction  technique 
autorisée,  tant  avec  l’activité  pratique  joumaUère  dumala- 
riologue  qu’avec  les  mesures  antilarvaires  et  les  divers 
procédés  d’assainissement  du  sol. 

Pour  l’organisation  de  ces  stages,  le  Comité  d’hygiène 
s’est  adressé  soit  à  des  membres  de  la  Commission  du 
paludisme,  soit  aux  directeurs  de  certaines  stations  anti- 
malariques  qui  se  sont  déclarés  prêts  à  faire  participer 
les  médecins  qui  leur  seraient  attachés  tant  aux  travaux 
d’assainissementquis’effectuent  sous  leur  direction  qu'aux 
recherches  de  laboratoire  qu’ils  poursuivent  dans  le 
domaine  du  paludisme.  C’est  ainsi  que  des  stages  sont 
prévus  en  Corse,  dans  diverses  régions  de  l’Italie,  en  Es¬ 
pagne,  en  Yougoslavie,  et,  éventuellement,  en  Palestine 

Ainsi,  grâce  à  cette  double  conception  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  malariologie,  les  participants  aux  cours  pour¬ 
ront  acquérir  un  ensemble  de  coimalssances  tant  théo¬ 
riques  que  pratiques  qui  leur  permettra  de  devenir  de 
précieux  collaborateurs  des  administrations  sanitaires 
qui  poursuivent  la  lutte  contre  le  paludisme. 

Conditions  d’admission.  —  Les  cours  sont  exclusive¬ 
ment  réservés  à  des  docteurs  en  médecine. 

Le  montant  des  droits  d’inscription  aux  cours  théo¬ 
riques  de  Londres  oh  de  Hambourg  s’élève  à  160  francs 
suisses  (6  guiuées) . 

Le  montant  des  droits  d’inscription  au  cours  de  Paris 
sera  fixé  ultérieurement  d’après  le  nombre  des  partlcl- 

Les  inscriptions  seront  reçues  par  la  Section  d’hygiène 
du  Secrétariat  de  la  Société  des  Nations  à  Genève,  qui 
fournira  sur  demande  tous  renseignements  complémen- 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’en¬ 
céphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique  (clinique  des  maladies  du  système  nerveux).  — 
Un  cours  de  perfectionnement  sera  fait  à  la  Salpêtrière, 
par  MM.  Ch.  Poix,  agrégé;  Alajouanlne,  Girot,  Mathieu, 
Périsson,  chefs  de  clinique;  Léchelle,  chef  de  laboratoire  ; 
Bourguignon,  chef  du  service  d’électrothérapie  de  la  Sal¬ 
pêtrière  ;  Lagrange,  ophtalmologiste  de  la  clinique  ; 
Truffert,  oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique. 

Ce  cours,  avec  présentation  de  malades,  comportera 
deux  séries  de  15  leçons.  La  première  commencera  le 
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Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C‘*,  17,  rue  de  Berri, 


REGIMES 
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Médecin  des  Hôpitaux. 
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CUISINE  DIETETIQUE 

Guide  pratique  pour  la  préparation  des  aliments  destinés  aux  malades 

Par  le  D»  Henri  LABBÉ 

Professeur  agrégé  à  la^FaeuIté  de  médectoe  de  Paris. 

et  Madame  Henri  LABBÉ 
Préface  par  le  professeur  Marcel  LABBÉ 
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Traité  d’Hygiène.  Louis  MARTIN  et  Georges  BROUARDEL.  Fascicules  XIX  à  XXI 


Le  Meilleur  LAXATIF 

à  base  d’extraits  Végétaux 


UN  seul  grain  te  soi. 

Nettoie  l’estomac,  Évacue  l’intestin, 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 

Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6‘) 
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Aiirami,  Brueé. 

3  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des  mala¬ 
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de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent: 
J<eçou  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  11  heures.  Cli¬ 
nique  urologique.  M.  le  professeur  LEGUeu  :  Leçon 
clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
M.  le  profe-sseur  GosSET  ;  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Hôtel-DieiE  10  heures  du  matin.  M.  le 
Dr  DaeciiL  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes. 


5  Mai.  ■ —  Paris.  Hôtel-Dieu.  '  Clinique  médicale, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Gieberï  :  Présentation  de 
malades. 

6  Mai.  —  7’o«/üi(se.  Concours  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  Clermont-Ferrand. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière).  10  heures.  M,  le  professeur  SÉBl- 
EEAE'  :  Leçon  clinique. 

ô  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

•  0  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l'hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombri'îdanne  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J  .-L.Faure  :  Leçon 
clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Musée  social,  17  heures,  conférence 
eugénique  sur  l’examen  médical  prénuptial. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur  CouvEeaire  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  ;  Enseignement  propédeutique. 

7  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  M.  le 
professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique  à  10  h.  30. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
.10  h.  30.  M.  le  professeur  TeissiER  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dicu, 
ïo  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  I^eçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 
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.  8  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
^aint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 


,  8  Mai.  —  Paris.  Clinique  clûrurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation.  • 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  Dr  ViEEARET  :  Leçon  clinique. 

.  8  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  ET  9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Vente  au 
profit  de  la  maison  du  médecin. 

9  Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Limoges. 

10  Mai.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d'inscription 


lie  de  l’hôpital  ratoire  adjoint  de  dispensaire  de  la  Ligue  française  eontre 
LEJARS  :  Leçon  le  péril  vénérien. 

17  Mai.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  concours  du 
lie  de  l’hôpital  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  méde- 
BET  :  Leçon  cli-  cine  de  Poitiers. 


17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  17  heures.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  de  MM.  les 
D™  Douay,  Leroy,  Braine. 

17  Mai.  —  Hambourg.  Ouverture  du  cours  de  mala- 
rialogie  institué  par  la  section  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations. 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  de 
l'assistance  médicale  à  domicile. 

22  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  pharmacie  et  , 
matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

22  Mai.  —  Paris.  Académie  de  médecine,  17  heures. 
Jubilé  de  M.  le  professeur  Cuarees  Richet. 

22  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  resgistre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  de  la  première  enfance. 

24  Mai.  —  Alger.  Concours  de  radiologiste  et  radio- 


pour  le  concours  de  médecin  résidant  de  l’Hôpital  Saint-  logiste  suppléant  des  hôpitan 


André. 

10  Mai.  —  Paris.  Congrès  d’ophtalmologie. 

11  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (salle  des  con¬ 
cours,  rue  des  Saints-Pères)  9  heures.  Concours  de  l’inter- 
naten  pharmacie. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  3c. 
MBo  Bachrach  :  La  semiperméabilité  en  biologie  d’a- 
■près  Hamburger. 

14  Mai.  —  Paris.  Musée  social,  17  heures.  Conférence 
•  eugénique  sur  l’examen  médical  prénuptial. 

15  Mai.  —  Départ  d’une  croisière  en  proche  Orient 
(s’adresser  au  D»  Loir,  au  Havre) . 


-  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription  et  sanitaires  de  France 


24  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  physique,  et  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

24  Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  du  professeur  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Limoges. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  d'urologie  de  M.  le 
professeur  LEGUEU  et  ses  élèves. 

25  Mai.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine,  16  heures.  Réunion 
du  Syndieat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires 


pour  le  concours  du  suppléant  de  physique  et  de  chimie 
à  L’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis  (musée). 


25-  Mai.  —  Rome.  Réunion  -de  l’Association  interna¬ 
tionale  pour  la  protection  de  l’enfance. 

,  25  Mai.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant 


Ouverture  du  concours  pour  quatre  places  de  médecin  à  l’hôpital  Saint-André. 

adjoint  de  dispensaire,  et  deux  places  de  chef  de  labo-  27  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  terrain  hérédo-syphilitique.  Aperçu  de  pathologie 
générale  et  de  clinique  infaritile  par  V.  HuTinei,.  Un 
vol.  in-8“  de  450  pages  (Masson  et  C>o,  éditeurs,  1925) . 
Tout  médecin  qui  étudie  quelques  années  la  médecine 
infantile  est  frappé  des  ravages  que  fait  l’hérédo-syphilis 
non  seulement  dans  la  première  enfance,  mais  au  cours 
de  la  moyenne  et  de  la  grande  enfance,  et  des  multiples 
aspects  qu’elle  peut  revêtir.  A  plus  forte  raison,  lorsqu’un 
médecin  a,  pendant  près  d’un  demi-siècle,  observé  des 
milliers  et  des  milliers  d’enfants,  a-t-il  acquis  à  cet  égard 
une  expérience  consommée  et  peut-il  donner  une  opinion 
ferme.  Au  moment  où  certains  médecins  estiment  qu’on 
est  porté  à  exagérer  le  rôle  de  i’hérédo-syphilis  en  clinique 
infantile,  où  d’autres  au  contraire  veulent  l’étendre 
encore,  il  est  fort  heureux  qu’un  clinicien  comme  le  pro¬ 
fesseur  Hutinel  apporte  le  témoignage  de  son  expérience. 
Arissi  tous  les  pédiatres  ont-ils  applaudi  à  son  effort 
et  admiré  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier.  Ce  beau  livre, 
plein  de  substance,  envisage  sous  tous  ses  aspects  la 
question  de  l’hérédo-syphilis.  Déjà  dans  de  nombreux 
travaux  parus  ces  dernières  années,  le  ijrofesseur  Hutinel 
avait  insisté  sur  l’action  qu'exerçait  la  syphilis,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  glandes  endocrines,  sur  les  troubles  de 
nutrition  nombreux  et  variés  qui  frappent  l’enfance. 
Déjà  il  avait  montré  eombien  vaste  était  le  champ  des 
hérédo -syphilis  larvées  ou  latentes  et  le  danger  qu'il  y  a 
souvent  à  les  méconnaître. 

Allant  plus  loin  que  Fournier  et  son  école,  s’aidant  de 
toutes  les  notions  que  les  recherches  histologiques  et 
humorales  nous  ont  apportées,  M.  Hutinel  a,  selon  son 
expression,  «  mis  en  gerbe  »  une  admirable  moisson  de 
faits,  et  son  livre  est  une  «  somme  »  précieuse  à  laquelle 
puiseront  utilement  les  pédiatres,  les  syphiligraphes  et, 
d’une  manière  plus  générale,  tous  les  médeeins,  car  tous 
ont  à  y  apprendre.  Notre  maître  se  range  délibérément 
parmi  ceux  qui  ne  craignent  pas  le  reproche  de  voir  la 
syphilis  partout  ;  tout  en  évitant  tout  excès  d’inter¬ 
prétation,  il  apporte  des  preuves  multiples  de  son  rôle  à 
l’origine  de  la  plupart  des  dystrophies  infantiles,  de  son 
intervention  dans  nombre  de  diathèses.  Il  montre  les 
bienfaits  des  traitements  basés  sur  cette  donnée. 

«  D’hérédo-syphilis,  dit-il,  constitue  pour  l’enfant  un 
tel  danger,  elle  l’atteint  dans  un  si  grand  nombre  d’or¬ 
ganes  dont  elle  altère  la  structure  et  les  fonctions,  elle 
trouble  si  profondément  sa  nutrition,  son  développement 
et  l’épanouissement  de  ses  facultés,  qu’il  s’agit  surtout 
de  la  reconnaître  à  temps,  pour  la  combattre  utilement  et 
d’en  neutraliser  les  effets  redoutables.  Tous  les  efforts 
qui  visent  un  tel  but  sont  donc  légitimes,  même  quand  ils 
semblent  un  peu  aventureux,  à  condition  cependant 
qu’on  se  laisse  guider  par  le  bon  sens,  dont  le  sens  cli¬ 
nique  n’est  qu’une  manifestation  pratique.  »  On  ne  saurait 
mieux  dire,  et  le  beau  livre  du  professeur  Hutinel  nous 


aidera  tous  à'  mieux  comprendre,  à  mieux  dépister,  à 
mieux  traiter  l’hérédo-syphiUs  de  l’enfant. 

On  ne  peut  qu’applaudir  à  l’effort  du  maître  qui  tient 
à  léguer  à  tous  ses  confrères  l’essentiel  de  ses  idées  sur  ce 
problème  capital  ;  en  nous  disant  d’une  manière  si  eom- 
plète,  ,si  précise,  si  vibrante  ce  qu’il  a  vu  et  ce  qu’il  a  faii 
au  cours  de  toute  une  vie  consacrée  à  la  médecine  infan¬ 
tile,  le  professeur  Hutinel  a  aiigmenté  encore  notre  detfe 
de  gratitude  à  son  égard. 

P.  DEREBOüI,r,ET. 

L'exploration  fonctionnelle  du  foie  et  l’insuf¬ 
fisance  hépatique,  par  les  Dr®  Noee  Fiessinger  et 

Henry  Waeter.  Un  vol.  de  388  pages,  avec  5  figures,: 

30  francs  (Masson  et  éditeurs). 

Dans  ces  dernières  années,  l’exploration  fonctionnelle 
du  foie  a  attiré  particulièrement  l’attention  des  clini¬ 
ciens  et  des  chercheurs.  Depuis  le  petit  livre  si  suggestif, 
publié  il  y  a  vingt-cinq  ans  par  MM.  Gilbert  et  Carnot 
sut  les  Fonctions  hépatiques,  multiples  ont  été  les  travaux 
qui  ont  apporté  à  l’étude  physio-pathologique  et  sémiolo¬ 
gique  du  foie  une  contribution  nouvelle.  Parmi  ceux 
qui  se  sont  particulièrement  appliqués  à  cette  tâche 
complexe  et  parfois  un  peu  décevante,  M.  Noël  Fies¬ 
singer  occupe  une  des  premières  places  :  aussi  était-il 
spécialemait  qualifié  pour  faire  une  mise  au  point  com¬ 
plète  et  précise  de  l’exploration  fonctionnelle  du  foie. 
Dans  le  volmne  qu’il  publie  avec  H.  Walter,  il  faut  moins 
chercher  une  revue  documentaire  qu’im  exposé  original 
et  personnel.  Selon  un  plan  clair  et  méthodique,  les 
auteurs,  après  avoir  rappelé  les  données  anatomiques 
et  physiologiques  fondamentales,  analysent  les  divers 
procédés  d’exploration  de  la  fonction  pigmentaire,  de  la 
fonction  sucrée,  de  la  fonction  protéique,  de  la  fonction 
d’arrêt  et  d’élimination  du  foie,  de  ses  fonctions  sanguine 
et  adipogénique.  Us  étudient  ensmte  l’insuffisance 
hépatique  en  clinique,  son  diagnostic,  son  pronostic, 
son  traitement.  Ils  mettent  en  lumière  une  fois  de  plus 
cette  notion  fondamentale  de  l’asynergie  fonctionnelle, 
fréquente  au  cours  de  l’insuffisancehépatique,  et  par  smte 
de  la  nécessité  de  l’exploration  pluri-fonctionnelle,  et 
ils  arrivent  à  cette  conclusion  (qm  est  celle  de  la  plupart 
des  médecins  qui  ont  eu  à  étudier  des  hépatiques)  que 
les  méthodes  expérimentales  d’exploration,  si  utiles 
qu’elles  soient,  sont  fragiles  si  on  les  compare  à  la  fer¬ 
meté  des  syndromes  cliniques.  «D’étude  fonctionnelle 
du  foie,  disent-ils,  reste  le  triomphe  de  la  clinique.  » 
Mais  celle-ci  doit  savoir  s’aider  de  toutes  les  méthodes 
modernes  et,  à  cet  égard,  leur  livre  précis,  clair,  moderne 
sera  consulté  avec  profit  par  tous  ceux  qui,  soucieux  de 
bien  examiner  et  comprendre  leurs  malades,  désirent 
explorer  aussi  complètement  que  possible  leurs  fonctions 
hépatiques.  P.  DEREboueeET.  . 
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Précis  de  thérapeutique,  par  MM.  £;ahnot,  Ra- 
ÏHERY,  Harvier,  tome  II  :  Physiothérapie,  diététique, 
cHmato-crénothérapie.  1926,  un  vol.  iu-8  de  550  pages 
avec  figures,  32  francs  {J.-B.  Baillière  et  fils). 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine  paraissait  le  premier 
volume  de  ce  précis  consacré  à  l'Art  de  formuler  et  aux 
Médications  générales.  Re  second  volume  montre  bien 
l’évolution  qui  s’est  faite  depuis  quelques  années  dans  la 
thérapeutique  et  à  quelles  sources  variées  le  médecin 
doit  savoir  s’adresser  pour  guérir  ses  malades.  Il  a  le 
grand  avantage  de  grouper  en  peu  de  pages  toute  une 
série  de  dormées  qui  ne  sont  pas  moins  utiles  au  prati¬ 
cien  qu’à  l’étudiant. 

Il  s’ouvre  par  xm  chapitre  sur  l’ éducation  physique  et  sa 
valeur  thérapeutique,  dû-  au  professeur  Carnot,  qui, 
d’une  manière  claire  et  neuve,  montre  toutes  les  res¬ 
sources  des  diverses  gymnastiques,  des  jeux  et  des  sports, 
li  se  poursuit  par  l’exposé  détaillé  des’ méthodes  de 
kinésithérapie  fait,  avec  une  parfaite  compétence,  par  le 
Dr  Durey  ;  puis  c’est  l’hydrothérapie,  si  utile  et  actuelle¬ 
ment  souvent  négligée,  que  décrit,  eu  quelques  pages 
succinctes  et  pleines  de  précisions,  M,  Chartier,  t,' élec¬ 
trothérapie  est  traitée  par  M.  Vignal  et  la  thérapeutique 
par  les  radiations  par  M.  Lucien  Mallet  ;  il  sufiit  de 
parcourir  leurs  exposés  pour  se  rendre  compte  des 
énormes  progrès  réalisés  en  thérapeutique  grâce  à  ces 
méthodes,  et  le  médecin  aura  avantage  à  trouver  groupés 
dans  une  heureuse  synthèse  ces  divers  chapitres. 

'  La  diététique  est  due  à  la  plume  de  M.  Harvier  qui,  en 
moins  de  roo  pages,  dit  l’essentiel  de  ce  que  l’étudiant  et 
le  praticien  doivent  connaître  sur  la  valeur  des  divers 
régimes  et  les  moyens  de  les  réaliser. 

M.  Rathery  enfin  consacre  toute  la  fin  du  volume  à  la 
climatothérapie  et  à  la  crénothérapie.  Il  a  pu  ainsi  condenser 
la  plupart  des  notions  utiles  pour  prescrire,  en  connaissance 
de  cause,  telle  cure  marine,  tel  séjout  à  l’altitude,  telle 
cure  hydrominérale.  Nul  mieux  que  lui  ne  pouvait 
réaliser  cette  tâche  avec  clarté  et  concision,  en  tenant 
compte  des  indications  cliniques  de  chaque  affection. 

Ainsi  constitué,  cet  ouvrage  est  appelé  à  rendre  à  tous 
les  plus  grands  services,  apportant  en  un  seul  volume, 
facile  à  lire,,  la  matière  de  plusieurs  gros  livres  et  consti¬ 
tuant  une  mise  au  point  très  actuelle. 

P.  LEREBOüEEET. 

Troubles  dés  échanges  nutritifs,  par  le  professeur 
Achard.  1926,  2  yoi;  in-80  (^Masson  et  C‘»,  édit.,  à 
Paris) . 

Le  professeur  Achard,  poursuivant  son  œuvre  avec  une 
activité  et  une  continuité  scientifique  admirables,  vient 
de  publier,  en  deux  volumes,  un  ouvrage  sur  les  troubles 
des  échanges  nutritifs  où  sont  rapprochés  et  complétés 
un  grand  nombre  des  travaux  qui  ont  illustré  sa  carrière  : 
ainsi  chacun  d’eux  prend-il  sa  place  dans  l’œuvre  d'en¬ 


semble  dont  le  fractionnement  forcé  des  publications 

voilait  un  peu  l’unité  et  l'harmonie. . 

Cet  ouvrage,  commencé  en  1912,  représentait  au  début 
le  cours  de  pathologie  générale  que  professait  alors 
M.  Achard  ;  mais  depuis,  en  raison  de  l’extension  formi¬ 
dable  des  travaux  parus  dans  les  deux  mondes  sur  ces 
questions  si  à  l’ordre  du  jour,  il  a  pris  un  développement 
tel  qu’il  atteint  actuellement  i  200  pages. 

La  première  partie  comprend  l’étude  des.  échanges 
gazeux  :  gaz  du  sang  ;  échanges  pulmonaires  ;  échanges 
respiratoires  dans  les  tissus  ;  quotient  respiratoire  ;  méta¬ 
bolisme  basai  ;  troubles  pathologiques  des  échanges  res¬ 
piratoires  ;  emploi  thérapeutique  des  gaz. 

La  seconde  partie  étudie  les  échanges  hydriques  : 
répartition  et  circulation  de  l’eau  ;  régulation  de  la  masse 
liquide  ;  oliguries,  polyuries,  diabète  insipide  ;  œdèmes  et 
hydropisies. 

La  troisième  partie  concerne  les  échanges  minéraux  ;* 
équilibres  acido-basique,  osmotique  et  colloïdal  ;  chloru¬ 
ration  et  déchloruration  ;  rétentions  salines  ;  échanges 
phosphores,  calciques,  magnésiens  ;  absorption,  élimina¬ 
tion  et  rôle  du  fer,  etc. 

La  quatrième  partie  comprend  les  échanges  hydrocar¬ 
bonés  :  le  cycle  du  glucose,  la  glycolyse  ;  le  rôle  du  pou¬ 
mon  ;  l’insuline  ;  les  applications  pathologiques  au  diabète 

La  cinquième  partie  comprend  les  échanges  de  graisses 
et  de  lipoïdes. 

La  sixième  partie,  les  échanges  de  protéines  et  de  leurs 
dérivés  (acides  aminés,  corps  cétoniques,  ammoniaque, 
urée,  acide  urique,  acide  hippurique,  acide  oxalique,  corps 
créatiniques,  etc.). 

Dans  ce  plan  général  se  trouvent  étudiés  tous  les  grands 
problèmes  de  la  nutrition  auxquels  le  professeur  Achard 
a  apporté  une  contribution  si  importante  :  on  y  retrouve, 
en  effet,  ses  études  sur  la  respiration  et  les  gaz,  sur  les 
équilibres  hydrosalins  et  sur  le  rôle  régulateur  du  sel, 
sur  la  glycolyse  et  l’action  des  extraits  pancréatiques,  sur 
la  protéinémie,  recherches  capitales  qui  font  briller  très 
haut  l’influence  de  l’École  française  dans  les  problèmes 
de  la  nutrition.  '  P.  Carnox. 

Répertoire  d’nygiéne  et  de  médecine  sociales. 
Un  vol.  in-8.  de  317  pages.  Prix  :  15  fr.  (Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France). 

C’est  le  tome  III,  faisant  suite  aux  tomes  I  et  II  parus 
en  1923  et  1924  et  à  la  collaboration  duquel  ont  pris  part 
divers  organismes  pour  échange  de  documents.  Ce  volume 
complète  les  précédents,  et  renseigne  sur  les  principes 
généraux  d’organisation  en  médecine,  hygiène  et  assurances 
sociales,  sur  l’enseignement,  la  propagande,  les  congrès 
nationaux  d’hygiène  sociale;  le  syndicalisme  ‘médical, 
les  cadres  de  l’administration  publique  d’hygiène  sociale,e.tc. 

Én  somme,  il  s’agit  d’une  nouvelle  documentation 
précieuse  et  facile  à  consulter.  .  H. 


ANTALGOL  Granülé  DALIOZ 

Quino-SaUcylate  de  Pyramidon 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  d’dessous 
huit  Jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Maïs  notre 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII®). 


IL  SERAIT  TEMPS  ENCORE  DE  FREINER 

Va-t-on  voir,  comme  en  avril  1920  et  en  mars 

1924,  les  changes  s’aplatir  subitement,  comme  sous 
l’efïet  de  quelque  violent  coup  de  massue?  On  se 
souvient  qu’il  y  a  six  ans,  la  livre  recula  de  67  fr.  45, 
cours  du  12  avril,  à  50  francs,  cours  du  31  mai; 
qu’après  avoir  coté  120  francs  le  10  mars  1924,  elle 
n’était  plus  qu’à  72  francs  le  2  avril.  Les  plus  opti¬ 
mistes  partisans  du  franc  n’osent  pas  aujourd’hui 
envisager  un  semblable  recul  de  la  livre,  et  ils  ne  se 
font  sans  doute  pas  d’illusions  sur  ce  que  l’on  peut 
attendre  des  mesures  coercitives  prises  en  vue  d’in¬ 
fluencer  le  cours  des  clianges. 

Au  reste,  la  situation  n’est  plus  la  même  qu’au 
début  de  1924.  Le  Parlement  a  usé  depuis  lors  huit 
ministres  des  Finances  ;  il  a  voté  plus  d’un  millier 
d’articles  de  loi  pour  accroître  les  impôts  et  déve¬ 
lopper  la  fiscalité.  Il  continue  à  vibrer  quand  un 
orateur  déclare  qu’il  ne  faut  pas  d’üiflation  ;  mais 
il  augmente  coup  sur  coup  de  quatre  ou  cinq  mil¬ 
liards  les  cliarges  des  contribuables,  c’est-à-dire  de  la 
production  française.  Il  ne  saurait  évidemment 
reconnaître  que  non  seulement  les  ünpôts  se  dévorent 
eux-mêmes,  mais  qu’ils  rongent  peu  à  peu  le  franc. 
La  spéculation,  vous  comprenez,  la  spéculation,  elle 
seule,  est  coupable.  Hélâs,  c’est  tme  chanson  que  la 
France  a  déjà  entendue  aux  heures  critiques  de  son 
histoire.  Sera-t-elle  assez  habile,  cette  fois,  pour  ne 
pas  s’y  laisser  prendre,  assez  forte  pour  rechercher 
les  véritables  causes  du  mal  présent?  Il  est  encore 
permis  de  l’espérer.  Car  à  quoi  serviraient  tant 
d’exemples,  qui  se  sont  déroulés  en  Europe  depuis 
quelques  années? 

Pour  l’heure,  le  Parlement  ne  voit  que  la  fiscalité. 
.La  loi  du  22  mars  1924  avec  le  double  décime, 

3  milliards  et  demi  de  surtaxes  ;  la  loi  du  4  décembre 

1925,  3  milliards  environ;  la  loi  du  4  avril,  4  ou 
5  milliards.  Tout  ceci,  sans  compter  les  augmenta¬ 
tions  moins  massives,  qui  tombent  de  temps  en 
temps  du  ciel  parlementaire  sur  la  tête  des  malheu¬ 
reux  contribuables.  Mais  il  faudrait  savoir  d’abord 
si  ces  lois,  surtout  quand  elles  sont  trop  rapprochées, 
ce  qui  est  le  cas  depuis  deux  ans,  produisent  bien 
l'effet  que  l’on  en  attendait.  J  en’hésite  pas  à  répondre 
que  non. 

J’ai  sous  le,s  yeux  les  rendements  des  impôts' mois 
par  mois  depuis  le  début  de  1923,  pour  ne  pqs  remon. 
ter  plus  haut.  Le  Trésor  a  encaissé  20  milliards  en 
1923.  26  milliards  en  1924,  28  milliards’ ert' 1925.  Les 
trois  premiers  mois  de  1926  ont  donné'  8  milliards  au  ; 
lieu  de  6  milliards  en  1925  et  en  1924  ;  mais,  chose 


extraordinaire,  en  mars  1924,  on  avait  encaissé  plus 
qu’en  mars  1925  et  en  mars  1926.  Il  est  vrai  que  les 
impôts  de  la  loi  du  4  décembre  ne  sont  pas  compris 
dans  les  cliifïres  indiqués  pour  le  mois  dernier  ;  on 
les  réserve  pour  la  Trésorerie,  ce  qui  n’est  que  pru¬ 
dent. 

En  attendant,  c’est  la  valse  des  prix.  Les  impôts 
les  réveillent  et  les  invitent  à  entrer  dans  la  danse. 
Mais,  tous  les  deux  jours,  mi  homme  d’I^tat  éminent 
ou  un  économiste  non  moins  distingué  s’écrie  :  «  Pas 
d’inflation  !»  Si  le  pays  laisse  aller  ou  si,  ce  qui 
revient  au  même,  il  prête  l’oreille  aux  fables  et  aux 
refrains  faciles,  c’est  parce  que  trop  de  Français 
croient  encore  que,  au  prix  de  quelque  peme  et  de 
quelque  ingéniosité,  ils  pourront  se  maintenir  indi¬ 
viduellement  hors  de  la  bagarre. 

Cependant,  chaque  jour  ou  presque  leur  apporte 
un  avertissement.  Hier,  il  en  vint  mi  de  dimension, 
par  l’organe  d’ime  très  haute  personnalité  financière 
qui,  à  l’assemblée  générale  d’une  de  nos  grandes 
Banques,  montrait  le  capital  et  les  réserves  du  pays 
■dünmuant  automatiquement,  comme  «  la  peau  de 
chagrin»  de  Balzac,  sous  l’effet  de  l’inflation.  Sans 
doute,  les  banquiers  étant  par  définition  de  «  grands 
requüis  »  ou  des  «  puissances  d’argent  »,  on  jugera 
ces  propos  tendancieux.  Il  est  cependant  évident 
qu’ils  se  vérifient  dans  toutes  les  formes  de  l’acti¬ 
vité  nationale. 

il  serait  temps  encore  de  fremer,  car  il  est  certain 
aussi  que  le  trouble  des  changes  et  des  prix,  produi¬ 
sent,  consomment  et  vendent.  On  pourrait  seulement 
leur  reprocher  de  ne  pas  épargner  autant  que  jadis 
si  l’on  ne  savait  quel  terrible  microbe,  destructeur 
de  l’esprit  d’épargne,  est  cette  incertitude  mortelle 
qui  plane  sur  l’avenir  du  franc.  Mais,  s’il  ne  faut  pas 
compter  sur  le  monde  politique  pour  nous  rendre 
une  monnaie  solide  et  tout  ce  qu’elle  comporte  avec 
soi  de  sécurité,  de  vaillance  et  d’orgueil,  peut-être 
est-il  permis  d’espérer  que  les  efforts  conjugués  des 
dirigeants  de  l’industrie  et  du  commerce,  les  objur 
gâtions  de  ceux  qui  sont  à  la  tête  du  monde  des¬ 
affaires  et  surtout  des  Banques,  finiront  par  tirer 
la  masse  de  son  inertie  aveugle. 

PETIT  COURRIER 

r.  S.  103.  —  On  négocie  hors  cote  l’action  et  la 
part  réunies  vers  750  francs,  ou  l’action  seule  vers 

'Jasmin..  T-;  Le  nomirtal  des.  actions  vient  d’être 
ramené  de  500  couronnes  à- 40  pengos.  Le  pengo  vaut 
12  500  couronnes,  ou  un  peu  moins  que  le  fraijic  or, 
Léon  Vignbault. 
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CLIMATOLOGIE  PRATIQUE 


L’ERMITAGE  D’ÉVIAN 

La  maison  de  régime  française 

La  question  des  régimès  en  thérapeutique  est  toujours 
à  l’ordre  du  jour  ;  mais  si  son  importance  n’est  plus  en 
discussion,  si  sa  réglementation  est  complètement  au 
point,  sa  réalisation  etson  appUcationsontloin,  par  contre, 
d’être  toujours  parfaites. 

Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  aux  praticiens  les  difiB- 
cultés  auxquelles  ils  se  heurtent  à  ce  point  de  vue  dans 
leur  clientèle  courante.  Non  seulement  leurs  malades  ont 
souvent  de  la  peine  à  réaliser  chezeux  des  conditions  maté¬ 
rielles  capables  de  leur  donner  une  cuisine  qui  soit  vrai¬ 
ment  une  cuisine  de  régitne,  mais  de  plus,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  le  milieu  et  l’ambiance  dans  lesquels  ils  sont 
placés,  venir  contre-carrer  les  bonnes  dispositions  qu’ils 
pourraient  avoir  à  suivre  les  prescriptions  de  leur  mé- 

Aussi  un  régime  ne  peut-il  être  bien  suivi  que  dans  un 
établissement  ad  hoc,  dont  l’organisation  matérielle 
permet  la  réalisation  des  conditions  souvent  complexes 
que  nécessite  ce  régime  et  dont  la  discipline  en  facilite 
l’observance. 

Dans  les  stations  hydrominérales  où  cette  question 
est  de  première  importance,  puisqu'il  y  a  là  presque  tou¬ 
jours  un  adjuvant  utile  et  nécessaire  de  la  cure  hydrique, 
de  nombreux  hôtels,  sous  l’impuLsion  des  médecins  trai¬ 
tants,  essayent  de  plus  enplus  de  créer  la  carte  de  régime. 

Mais  ce  procédé,  malgré  tous  les  avantages  qu’il  pré¬ 
sente,  ne  saurait  valoir  la  vraie  maison  de  régime  ox\ 
tout  est  agencé  en  vue  de  ce  but  unique.  L’organisation 
et  le  fonctionnement  d’un  tel  établissement  n’est  pas,  il 
est  vrai,  sans  présenter  d’assez  grosses  difficultés. 

Il  doit  avant  tout  réaliser  trois  conditions  primor¬ 
diales  :  I 

I O  Organisation  matérielle  irréprochable; 

2®  Direction  compétente  ; 

3®  Surveillance  médicale  efficace,  sans  préjudice 
d’autres  conditions  moins  importantes  mais  pourtant 
très  utiles,  telles  que,  par  exemple,  situation  dans  un 


climat'  approprié  et  à  une  altitude  favorable. 

I®  L’organisation  matérielle  doit,  être  non  seule¬ 
ment  irréprochable  en  tant  que  disposition  des  locau^, 
hygiène  et  confort,  mais  toutes  les  matières  premières 
employées  à  la  constitution  et  à  la  confection  des  mets 
doivent  être  de  toute  première  qualité. 

2®  La  direction  doit  être  compétente.  Avoir  un  per¬ 
sonnel  apte  à  préparer  une  cuisine  de  régime  et  sachant 
s’y  astreindre  n’ést  pas  chose  facüe  à  réaliser.  Faire  l’édu¬ 
cation  de  ce  personnel  et  le  maintenir  dans  la  stricte 
observance  des  règles  demande  une  direction  très  avertie 
et  connaissant  à  fond  la  question. 

3®  Une  surveillance  médicale  est  de  plus  nécessaire 
pour  que  non  seulement  toutes  les  prescriptions  des 
médecins  traitants  soient  parfaitement  interprétées  et 
exécutées,  mais  pour  qu’aussi  une  discipline  rigoureuse 
soit  acceptée  parles  malades. 

Toutes  ces  conditions  sont  particulièrement  réxmies  à 
l’Frmitage  d’Evian,  la  maison  de  régime  par  excellence. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  son  existence  qui 
maintenant  est,  on  peut  le  dire,  universellement  connue, 
si  l’on  en  juge  par  sa  clientèle.  Disons  seulement  que  tout 
y  est  mis  en  œuvre  pour  que  les  malades  justiciables 
de  la  cure  hydrique  de  lastation  puissent  y  suivre  dans  un 
maximum  d’hygiène  et  de  confort  les  prescriptions  diété¬ 
tiques  de  leur  médecin  traitant. 

Non  seulement  une  série  de  régimes  types  élaborés  par 
la  direction  médicale  facilite  aux  praticiens  la  conduite 
de  la  cure,  mais  toutes  les  prescriptions  particulières  ou 
spéciales  y  sont  scrupuleusement  exécutées,  tous  les 
mets  sont  préparés  suivant  les  règles  strictes  par  un  per¬ 
sonnel  éduqué  tout  spécialement,  et  rien  n’est  servi  aux 
malades  sans  une  ordonnance  de  leur  médecin. 

L’Ermitage  n’a  pas,  comme  prétendent  l’avoir  cer¬ 
taines  maisons  étrangères,  une  méthode  particulière  à 
lui  ;  c’est  la  maison  de  régime  tout  simplement,  c’est-à- 
dire  celle  qui  se  met  à  la  disposition  complète  du  corps 
médical  et  où  le  praticien  est  sûr  de  voir  ses  prescrip¬ 
tions  diététiques  exécutées  telles  qu’il  les  entend  et  telles 
.qu’il  les  comprend. 
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PROPOS 


LA  TACHE  DE  M.  LE  RAPPORTEUR  CHASVEAU 

Je  reprends  mon  petit  voyage  à  tr^œr^i^ 
assurances  sociales,  m’arrêtant  çà  ou  là, 
tivement,  prenant  pour  guide  les  coniniil^tiis 
dont  le  Dr  Chauveau,  sénateur  de  la  Côte^SS^j® 
et  rapporteur  du  dernier  projet  de  loi,  vient  de  se 
faire,  par  une  publication  récente  (i),  le  propaga¬ 
teur  le  plus  autorisé. 

Nous  voici  donc,  de  nouveau,  devant  le  pro¬ 
jet  de  la  commission  sénatoriale.  Déclaration 
du  rapporteur  :  «  Dans  l’organisation  des  assu¬ 
rances  sociales,  c’est  la  formule  mutualiste  qui 
l’emporte,  qu’elle  se  manifeste  par  la  loi  du  24  mars 
1884,  par  celle  du  ler  avril  1898  ou  par  celle 
de  1900.  »  Des  mutualistes  se  grouperont  comme 
ils  l’entendront  et  administreront  eux-mêmes  leurs 
fonds  sous  le  contrôle  de  l’Êtat. 

Qu’il  s’agisse  d’assurés  obligatoires  ou  d’assurés 
facultatifs,  le  maximum  du  salaire  assurable  est 
fixé  à  12  000  francs.  Commel’explique  M.  Chauveau, 
si  l’on  étendait  à  la  totalité  des  salariés  le  béné¬ 
fice  des  assurances  sociales,  il  en  résulterait  un 


•consistant  en  soins  médicaux-  et  pharmaceu- 
I  ^ues  qui  seront  dus  en  cas  de  maternité  ou  de 
^  «aladie  :  de  maternité,  pendant  la  grossesse  et 
^(rant  les  six  mois  qui  suivront  l’accouchement  ; 

maladie,  pendant  toute  la  durée  d'.'  cjlle-ci, 
*  jusqu’à  un  délai  maximum  de  six  mois  après  les¬ 
quels,  si  l’état  d’invalidité  s’affirme  et  s’installe, 
les  soins  resteront  garantis  pendant  cinq  ans.  Si, 
de  l’invalidité  plus  ou  moins  précoce,  on  passe  à  la 
vieillesse,  on  ne  constate  pas,  sauf  erreur  de  ma 
part,  que  les  soins  aux  vieillards  aient  été  pré-vus, 
du  moins  dans  les  conditions  d’une  assurance 
contre  la  maladie. 

Il  est  bon  de  verser  un  peu  de  précision  sur  les 
prestations  eh  nature.  Elles  comportent,  d’après 
le  rapporteu  r  Chauveau,  «  les  frais  de  médecine  géné¬ 
rale  et  spéciale,  les  frais  pharmaceutiques"  et 
d’appareils,  les  frais  d'hospitalisation  et  de  traite¬ 
ment  dans  un  étabhssement  de  cure,  les  frais 
d’interventions  chirurgicales  ».  Ce  sont  encore  les 
frais  de  consultation  ou  traitement  dans  les  dis¬ 
pensaires  et  tous  étabUssements  dépendant  des 
caisses  d’assurances.  «  Des  assurés  doivent  recevoir 


état  de  choses  préjudiciable  aux  assurés  eux- 
mêmes. 

Si  les  médecins,  les  pharmaciens,  par  exemple,  ne 
trouvaient  plus  dans  une  clientèle  aisée  les  possibilités 
d’honoraires  en  usage  à  l’heure  actuelle,  ils  seraient 
obligés  de  relever  les  tarifs  applicables  aux  assurances 
sociales,  ce  qui  constituerait  pour  elles  une  très  lourde 
charge. 

En  dépit  de  cette  sage  raison,  le  rapporteur  peut 
se  préparer  à  subir  des  assauts  de  surenchère 
démagogique  ou  de  bouhmie  mutualiste. 

■  Ailleurs,  il  est  question  de  faire  bénéficier  de  la 
plupart  des  prestations  prévues  les  ouvriers 
étrangers  travaillant  en  France  pour  nos  besoins. 
Il  faut  espérer  que  le  Sénat  et,  finalement,  la 
Chambre,  ratifieront  cette  proposition  qui  reflète 
la  perspective  terrifiante  de  notre  paucinatalité, 
mais  qui  laisse  entrevoir  aussi  la  double  possibihté, 
et  de  f  acihter  le  concours  indispensable  de  la  main- 
d’œuvre  étrangère  et  d’aplanir  la  voie  des  natu¬ 
ralisations  précoces  et  rapides,  ainsi  que  celle  des 
mariages  entre  Françaises  et  étrangers  sélec¬ 
tionnés,  sans  que  celles-là  perdissent  en  aucun  cas 
leur  nationalité. 

Je  me  suis  arrêté  déjà  devant  la  prophylaxie 
des  «petits  risques»,  mesure  préventive  consis¬ 
tant  à  ne  verser  à  l’assuré  l’allocation  quoti¬ 
dienne  en  argent  qu’à  .partir  du  sixième  jour 
après  le  début  de  la  «  maladie  ».  Si  je  reviens  à  ce 
coin-là,  c’est  que  le  D>^  Chauveau  y  sera  guetté. 

Me  void  maintenant  aux  prestations,  en  nature 


les  soins  les  plus  complets,  mais  à  des  conditions 
en  rapport  avec  les  ressources  des  caisses  qui 
seront  assurément  suffisantes.  » 

Cette  dernière  expUcation,  qui  vient  du  rappor¬ 
teur  lui-même,  laisse  comprendre,  implicitement, 
que  les  médecins  devront  s’entendre  avec  les 
caisses,  ne  serait-ce  qu’en  vue  de  l’adaptation  des 
frais  pour  les  «  soins  les  plus  complets  »  aux  capa^ 
cités  financières  respectives  des  caisses. 

Ce  contact  des  médecins  avec  les  caisses  est  en 
opposition  avec  le  desideratum,  d’ailleurs  superbe 
et  d’envolée  idéale,  traduit  brusquement,  avec 
éclats  de  vitres,  par  des  confrères  Desrousseau- 
.tistes  (2). 

J’avoue  n’avoir  pas  encore  compris  l’intérêt 
corporatif  d’un  mouvement  de  mauvaise  humeur 
brisant  tout  à  coup  une  union  sacrée  qui  s’était 
faite  lentement  et  péniblement  ;  cela  en  pleine 
période  de  préparatifs  minutieux  réclamant  avant 
tout  la  technique  du  front  unique  si  l’on  veut 
s’assurer  la  victoire  dans  une  grande  cause  com¬ 
mune.  Je  sais  bien  que,  de  chaque  côté  de  la  nou¬ 
velle  barricade,  on  trouve  des  espri-ts  distingués  et 
assez  accommodants  pour  trouver  du  bien  dans 
une  scission  sacrilège.  Ces  états  d'âme  placide 
remettent  eu  mémoire — soit  dit  sans  vouloir  établir 
tme  comparaison  désobligeante  —  la  réponse 
attribuée  au  fameux  empereur  d’Autriche,  lors¬ 
qu’on  l’informa,  au  cours  de  la  dernière  guerre, 
que  son  armée  était  coupée  :  «  Tant  mieux,  bre¬ 
douilla  le  gâteux  monarque,  cela  nous  fait  deux 
armées.  » 


(i)  Chez  Payot,  Cf.  Paris  miâical  du  24  avril  1926.  (a)Voy.  Paris  I,ibre8  propos  du  20  février  dernier. 
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LIBRES  PROPOS  (Suite) 


Plaisanterie  à  part,  les  médecins  groupés  en 
syndicats  dèvront  s’entendre  avec  les  caisses 
d’assurances,  même  sans  tiers  payant,  En  quoi; 
d’ailleurs,  la  dignité  et  les  intérêts  des  médecins, 
seraient-ils  compromis,  si  ces  derniers  parvenaient . 
à  obtenir  le  tarif  syndical  local  en  vigueur  au 
moment  de  la  mise  en  application  de  la  future  loi? 
On  s’en  prend  aux  tarifs  concernant  les  accidents 
du  travail  et  les  soins  aux  pensionnés  de  guerre, 

■  en  les  dénonçant  comme  devenus  insulïisants. 
Mais  il  appartenait  aux  médecins  d’essayer  d’ob¬ 
tenir  la  révision  annuelle  automatique  des  tarifs, 
par  une  simple  clause  insérée  dans  la  loi,  obli¬ 
geant  à  la  révision  sur  la  seule  demande  des  syn¬ 
dicats  médicaux,  Pourquoi  ceux-ci  ne  deman¬ 
deraient-ils  pas  qu’il  eu  soit  ainsi  pour  les  assu¬ 
rances  sociales? 

Quant  à  l’entente  directe  absolue  consistant  à 
ignorer  les  caisses,  è  ne  connaître  que  les  malades 
pour  ne  traiter  qu’avec  eux,  en  réclamant  des 
honoraires  variables  et  fluctuants,  suivant  les  cou- 


^tuiaea*générales  des  syndicats  locaux,  ou  d’après 
iiliàe^pages  personnels,  en  y  mêlant  des  cas  d’es- 
/pèces  .appréciables,  unilatéralement,  par  chaque 
üïéàecm  en  particulier,  cette  entente  directe  ainsi 
^qîjçae,  et  pour  si  belle  et  souhaitable  qu’elle 
paraisse,  n’est  pas  conciliable,  à  mon  avis,  avec 
le  projet  à’ assurance-maladie  ;  cela  pour  plusieurs 
raisons  qui  ne  peuvent  trouver  ici  une  place  de 
développement  assez  longue. 

Mais  il  n’entre  pas  dans  la  tâche  du  rapporteur 
Chauveau  d’intervenir  dans  ces  controverses 
entre  médecins.  Qu’ils  se  débrouillent  entre' eux. 
De  son  côté,  il  aura  fait,  lui,  médecin-praticien 
et  parfait  confrère,  tout  le  possible  pour  satisfaire 
aux  desiderata  du  corps  médical  français. 

Quant  aux  médecins,  ils  verront  qui,  l’empor¬ 
tera,  des  intransigeants  de  l’entente  directe  ou  des 
négociateurs  unis,  tenaces  et  adroits.  Hélas  !  je 
crains  bien  que  les  premiers,  sans  l’avoir  voulu, 
n’aient  déjà  fait  du  tort  aux  seconds,  c’est-à-dire 
à  tous.  P.  Cornet. 


ART  ET  MÉDECINE 


UN  SALON  A  LA  FACULTÉ 

Un  Salon  de  peinture  s’entend,  car  notre  Alma 
Mater  possède,  chacun  le  sait,  de  superbes  salon» 
et  salles  tout  remplis  de  richesses  artistiques, 
notamment  de  tableaux,  ce  que  beaucoup  d’entre 


M""-'  Thoinot.  —  Dyenne. 

nous  ignorent.  Or,  pour  la  première  fois,  si  je  ne 
me  trompe,  elle  offrait,  ces  jours-ci,  l’hospitalité 
de  sés  murs  sévères  au  chatoiement  des  œuvres 
de  la  veuve  d’un  de  ses  regrettés  maîtres,  de 
Mme  Thoinot,  laquelle  est  non  seulement  une 
artiste  au  talent  plein  de  charme  et  de  saveur, 
mais  encore,  pour  le  surplus,  dame  patronnasse  de 
la  Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  four 


les  femmes  et  enfants  de  médecins.  A  cela  rien 
d’étonnant,  me  direz-vous?  Ouais  I  mais  ce  qui 
se  voit  plus  rarement  et  lui  mérite  tout  notre 
^os,  c’est  que  celle-ci  a  eu  la  délicate  autant  que 
généreuse  pensée  d’offrir  à  cette  société,  pour 
ajouter  à  son  budget  facilement  court,  le  produit 
de  la  vente  des  curieuses  œuvres  :  peintures  et 
dessins,  qu’elle  vient  de  rapporter  de  son  voyage 
en  Guinée  française,  Soudan  et  Sénégal,  Intéressé 
par  ce  louable  propos  et  ayant,  d’autre  part,  eu 
l’cccasion  d’apprécier,  au  Salon  des  médecins,  le 
talent  de  M"*®  Thoinot,  je  m’en  fus  visiter 
son  exposition  qui- se  tenait  dans  le  grand  hall 
de  la  Faculté.  ’ 

Au  long  d’un  vaste  panneau,  je  vis  donc  ras¬ 
semblés  une  centaine  de  toiles  et  dessins  tradui¬ 
sant  la  vie,  les  mçeurs,  la  nature,  la  lumière,  le 
ciel  de  ces  pays  d’Afrique  si  passionnants,  si 
prenants.  Au  hasard,  ce  m’est  un  plaisir  de  citer 
parmi  les  peintures  de  la  Guinée  française  : 
Kankan,  le  marché,  les  noirs  y  apportant  leurs 
produits,  le  Marchand  de  sel,  le  Tisserand,  une 
scène  Autour  du  fuits  et  le  Grand  chef  du  Guéré- 
dougou  :  Kanda  Konde  ;  tout  cela  expressif, 
plein  de  vie,  très  observé.  Parmi  les  paysages  : 
les  Bords  du  Milo  à  Kankan  et  une  sohde  étude 
de  ces  magnifiques  arbres  :  les  Fromagers.  Avec 
le  Soudan,  voici  la  belle  Vallée  du  Niger  vue  de 
Koulouba,  Bamako,  son  Marché,  son  Ecole  et 
sa  Mosquée.  Tombouctou,  la  mystérieuse,  grâce 
à  M>“o  Thoinot,  étale  sous  nos  yeux  la  beauté  de 
ses  Terrasses,  sa  Mosquée  Saukoré,  son  Tombeau 


de  Sidi  Yaya,  ses  scènes  de  rue  et  aussi  ses  types 
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Dépôt  général :M°-"JAMMET,  Rue  de  Miromesnil ,4lParis. 


L'ACiBBYL 


RÉGIME  DES  MALÏdES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


A  VEN.OSE  Ly 


ÜBAMEXOSE 


AKISTOSE 

CÉRÉMALTINE 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spSolalement  oréparées  pour  DÉCOCTIONS 


Lactobyl  est  compose  de 
1?  Ferments  Lactiques  qui  enrayent  lapotréfactioniutestinalc. 
2?.  AgAR-AgAR  qui  hydrate  le  contemi  intestinal. 

3?  Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  dq  foie. 
4°  Extrait  TOTAL  DES  Glandes  de  l  Intestin 


DOSE  : 

1  À6  COMPRIMÉS  AU  REPAS 
3U  SOIR. AVALER  SANS  CROQUER 


Littérature  et  Echantillons 
'  L£  L  ACTOBY  L"  2 1 .  Rue  Théodore  de  Banville.fViRis. 


Phlébopiézomètre 

du  D'  VILLARET 

Appareil  précis  pour  mesurer 

la  Pression  veineuse 


demande 


Notice 


Instruments  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
41,  Bue  de  Btvoli  et  T,  Boulevard  de  Sébastopol 
PAMS  (I<=0  . 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


de  Bozos  conduisant  leurs  pirogues,  pleins  de  force 
et  de  grâce.  Tout  cela  traduit  en  de  jolies  tonalités 
harmonieuses,  chaudes  et  fines  tout  à  la  fois.  . 

Avec  les  dessins,  tous  d’une  ligne  ferme  et 
suggestive,  nous  sommes  en  pleine  documentation 
prise  sur  le  vif.  Ainsi,  pour  la  Guinée  :  des  Femmes 
lavant  leur  linge,  du  Joueur  de  balafon,  du  Tam- 
tam,  du  Pêcheur  lançant  son  filet  ;  pour  le  vjoudan  : 
de  VEcole  coranique,  des  Laptots  conduisant  un 
cialand  sur  le  Niger,  du  Tisserand  sur  le  lord  de 
la  mer  ;  pour  Tombouctou  ;  du  Maure  sur  sen 
chamecài,  des  Types  de  femmes  maures,  de  la 
Femme  portant  de  Veau,  du  Campement  mr.ure  ; 
pour  Dyenne  :  du  Coiffeur,  des  Indigènes  tirant 
dz  l’eau  d’un  puits,  d’une  Ecole  coranique.  Mais, 
me  dira-t-on,  voilà  une  véritable  expédition 
coloniale  qui  n’est  guère  dans  les  habitudes  et 
les  possibilités  d’une  femme,  fût-elle  peintre. 
Certes,  s’embarquer  -  pour  la  Guinée,  passer  par  ¬ 
le  Soudan,  Tombouctou  et  revenir  par  le  Sénégal 
est  pour  un  peintre  femme  autre  chose  que  d’aUer 
se  poster  confortablement  avec  son  -  pliant  et 
son  chevalet  à  un  bout  de  pré,  à  un  coin  de  bois 
ou  au  bord  d’une  falaise  pour  piger  le  motifs 
A  vrai  dire,  il  en  est  de  l’amour  de  l’art  comme  de 
toutes  les  amours,  il  a  ses  passionnés,  ses  pion¬ 
niers  qui  ne  sauraient  se  contenter  du  déjà  vu, 
du  trop  fait,  qui  ont  soif  du  plus  loin,  du  pitto¬ 
resque,  de  l’inconnu.  De  ce  nombre  est  Thoi- 
NOT,  qui  a  certes  parcouru  déjà  un  bout  de  route 
de  vie,  mais  dont  la  figure  énergique,  la  vivacité 
dénoncent  tout  un  feu  intérieur  brûlant  pour 
l’art  et  aussi  pour  le  bien  à  faire  à  son  semblable. 


Je  l’aborde,  au  milieu  de  son  exposition,  et  alors 
simplement  elle  me  raconte  comment  l’idée  lui 
est  venue  un  beau  matin  d’allen  faire  quelques 
études  dans  la  campagne  africaine  et  aussi  pour¬ 
quoi  elle  a  fait  cette  exposition  avec  sa  tombola 
pour  tâcher  à  réparer  les  méfaits,  du  change  dans 


Mmo  ïhoinot.  • —  Tombouctou. 

les  pauvres  bourses  des  veuves  et  des  orphelins 
de  nos  confrères  décédés.  Et  ce  qu’elle  ne  dit  pas 
et  que  je  ne  saurais  taire,  moi,  sans  manquer  à 
mon  devoir  de  reporter  fidèle,  c’est  tout  le  charme 
souriant  et  discret,  c’est  toute  la  grâce  quasi 
maternelle  qu’elle  a  apportée  dans  ce  geste  : 
tirer  du  bien  du  beau,  justifiant  ainsi  l’affirmation 
de  Goîïhe  :  que  le  beau  contient  en  lui  le  bien. 

PAI7I,  R.4BIEIt. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SOCIÉTÉS  DE  MÉDECINS 
A  propos  de  récents  arrêts 
Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  Législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

A  Paris  et  dans  plusieurs  de  nos  grandes  villes, 
des  médecins  chaque  jour  plus  nombreux,  voyant 
décliner  leurs  forces  avec  l’âge,  mais  désirant 
cependant  ne  pas  se  retirer  encore  tout  à  fait, 
prennent  l’habitude  de  s’adjoindre  de  plus  jeunes 
confrères  pour  les  aider  à  pratiquer  leur  art. 
Souvent  leurs  contrats  revêtent  la  forme  de 
sociétés,  où  chacun  verse  un  apport,  moyennant 
partage  des  bénéfices. 

Ne  tenons  pas  ces  sociétés  de  médecins  pour 
anormales  ;  car  on  en  rencontre  de  semblables 
dans  beaucoup  d’autres  professions  libérales  : 
sociétés  d’architectes,  d’artistes,  .de  gens  de 
lettres,  de  publicistes  pour  la  rédaction  d’une 
revue,  d’un  journal,  etc.,  sans  compter  les  sociétés 


d’agents  de  change,  officiers  ministériels  se 
doublant  de  commerçants,  expressément  auto¬ 
risées  par  la  loi  du  2  juillet  1862.  C’est  uniquement 
une  forme  de  l’organisation  du  travail  s’adaptant 
aux  besoins  actuels. 

Récemment  cependant,  deux  décisions  judi¬ 
ciaires,  ne  voyant  dans  de  telles  sociétés  qu’un 
abus  de  l’industrialisation  et  de  la  commerciali¬ 
sation  des  professions  libérales,  annulaient  la 
première  une  association  de  deux  médecins  pour 
s’entr’aider  dans  les  soins  à  leur  clientèle  de 
ville,  en  déclarant  que  c’était  une  véritable 
exploitation  d’une  chose  hors  du  commerce  (i), 
l’autre  une  association  en  participation  pour  le 
fonctionnement  d’un  Institut  médical,  déclarant 
qu’elle  supposait  de  la  part  d’un  médecin  un 
engagement  incompatible  avec  sa  liberté  et  sa 
dignité  professionnelles  (2)  Toutes  deux  soule- 

(1)  Paris,  15  mai  1922,  D.  P.  22.2.78  ;  Gai.  trib., 
13  iuill.  1922. 

(2)  Trib.  Seine,  30  juil.  1924,  D.  hebdomadaire,  1924,  p.  593' 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (SuÜe) 


vèrent  chez  les  juristes  de  vives  protestàtions 

I.  Sociétés  pour  exploiter  un  Institut 
médical. 

D’après  sa  définition  légale,  un  contrat  de 
société  est  celui  par  lequel  plusieurs  personnes, 
poursuivant  ensemble  un  but  commun,  con¬ 
viennent  d’y  affecter  certaines  ressources  et 
de  'partager  les  bénéfices  (art.  1832  C.  civ.). 
Outre  un  but  commun  licite,  elle  suppose  donc 
des  apports  et  le  partage  de  gains.  Quand  ces 
conditions  sont-elles  réunies  dans  une  société  de 
niédecins? 

Stipposons  d’abord  une  telle  société  constituée 
pour  exploitation  d'un  institut  médical  (maison 
de  santé,  clinique  médico-chirurgicale,  établisse¬ 
ment  électro,  hydro  ou  physiothérapique,  etc.). 

I,e  but  d’une  pareille  société  sera  certainement 
1  icite.  Ne  s’âüalyse-t-il  pas  ainsi  :  soigner  des 
malades,  moyennant  une  légitime  rémunération, 
tant  des  peines  et  soins  des  médecins  que  des 
divers  services  matériels  accessoirement  rendus 
dans  l’établissement  (logement,  nourriture,  chauf¬ 
fage,  etc.)?  Vainement  on  tenterait  d’objecter 
que,  dans  uii  pareil  institut,  l’on  ne  respecte  pas 
la  liberté  pour  le  malade  de  choisir  son  médecin. 
D’abord  très  souvent,  soit  avant  d’entrer,  soit 
en  entrant,  le  client  désigne  le  médecin  de  l’éta¬ 
blissement  ayant  ses  préférences,  désignation 
toujours  observée  en  fait.  De  plus,  quand  le  client 
ne  manifeste  aucune  préférence,  il  s’adresse 
beaucoup  plus  à  l’établissement  qu’aux  per¬ 
sonnes,  eu  égard  à  sa  réputation,  acceptant 
d’avance  les  soins  de  celui  dés  médecins  de  la 
maison  qui  sera  disponible. 

Des  apports  font  l’objet  de  discussions  ;  sont, 
elles  sérieuses?  Én  pratique  ils  s’effectuent 'par 
l’Un  ou  l’autre  mode  suivant  :  Tantôt  l’institut 
est  acquis  avec  les  fonds  versés  par  chacun  des 
associés  ;  leurs  versements  sont  évidemment  des 
apports  licites.  Tantôt  l’institut  appartenant  en 
entier  à  l’un  des  associés  qui  l’apporte,  les  autres 
versent  à  la  caisse  commune  les  sommes  néces¬ 
saires  au  fonctionnement  de  l’entreprise  ;  rien 
encore  que  de  très  licite.  Eîxceptionnellement  il 
arrive  qu’un  des  associés  n’apporte  aucun  bien 
matériel  ;  mais  la  loi  reconnaissant  la  validité  des 
apports  en  «industrie»,  au  sens  le  plus  large 
du  mot,  c’est-à-dire  en  travail,  fût-il  purement 
intellectuel  (art.  1847,  C.  civ.),  il  suffit  qu’il 
s'engage  à  mettre  son  activité  professionnelle 
.  au  service  de  l’institut. 

Quant  au  partage  de  bénéfices,  n’insistons  pas, 
il  ne  soulève  nulle  difficulté.  Tout  travail  mérite 
Son  salaire  et  les  parties  sont  libres  d'en  déter¬ 


miner  le  montant  par  les  méthodes  à  leur  conve¬ 
nance 

Bref,  les  divers  éléments  nécessaires  à  la  for¬ 
mation  d’une  société  se  trouvant  réunis,  celle-ci 
est  certainement  valable.  Depuis  de  longues 
années,  la  jurisprudence  reconnaît  cette  vali¬ 
dité  (i). 

II.  —  Sociétés  pour  exploitation  d’un  local 
par  des  médecins. 

Par  nos  temps  de  loyers  chers,  on  nous  a  demandé 
si  deux  médecins  ne  pourraient  pas  s’associer  pour 
acquérir  ou  louer  ensemble  un  local,  où  chacun 
donnerait  ses  consultations,  indépendamment  de 
l’autre  et  en  prévenant  le  public  par  dçs  avis 
précis  dans  leur  antichambre,  soit  dans  des 
cabinets  distincts  quoique  voisins,  soit  dans  Un 
cabinet  unique  occupé  par  chacun  à  des  joturs  ou 
heures  distincts  de  ceux  de  l’autre,  en  faisant 
masse  de  leurs  honorairespour  les  répartir  ensuite 
entre  eux  dans  des  proportions  déterminées. 

Tous  les  éléfnents  d’une  société  véritable  se 
rencontrent  en  pareil  cas. 

,  But  commun  licite  :  employer  le  local  commun 
à  l’exercice  de  la  médecine  en  respectant  la  liberté 
des  malades  ;  car  nous  supposons  que  des  avis, 
placés  hors  du  cabinet  de  consultation,  ren¬ 
seignent  lés  clients  sur  la  personne  du  médecin 
qu’il  y  rencontrera. 

Apports  ;  versements  de  chacun  pour  l’achat' 
ou  la  location  en  commun  de  l’immeuble. 

Partage  des  bénéfices  :  rien  d’anormal  à  par¬ 
tager,  dans  des  proportions  convenues,  les  hono¬ 
raires  que  l’usage  professionnel  commun  aura 
procurés  aux  deux  associés. 

U  ne  faut  pas- confondre  le  cas  dont  nous  par¬ 
lons)  avec  un  autre  tout  différent  quoique  d’appa¬ 
rence  voisine  :  il  n’y  a  pas  société,  parce  qu’il 
n’y  a  pas  recherche  de  bénéfice  commun  à  par¬ 
tager,  quand  plusieurs  personnes  conviennent 
d’avoir  successivement  la  jouissance  d’un  même 
immeuble  (2).  Dans  l’hypothèse  qui  nous  pré¬ 
occupe,  il  ne  s’agit  pas  en  effet  d’un  usage  impro¬ 
ductif  de  bénéfices  ;  car  les  médecins  ont  acquis 
ou  loué  ce  local  pour  y  pratiquer  leur  art.  D’autre 
part,  même  quand  les  médecins  occupent  le  local 
successivement,  on  ne  peut  pas  dire  que  son 
exploitation  par  l’un  n’a  rien  de  commun  avec 
celle  de  l’autre  ;  car  la  publicité  faite  pour  que 
l’on  connaisse  le  cabinet,  la,  notoriété  qu’il 
acquiert,  profite  aux  deux  à  la  fois. 

(1)  Trib.  Seine,  24  mai  1921,  S.  24.2.57  (sol.  imp.)  ;  Dijon, 
7  janv.  1914  (sol.  imp.),  J.  leDroil  3  mai  ;  Trib.  Seine,  6  déc  1899, 
J.  le  Droit,  24  janv.  1900. 

(2)  GunxoNAtiD,  Tr.  du  contrat  de  société,  u“  73,  p,  125, 
En  tout  cas,  le  contrat  est  valable. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


En  faveur  de  la  validité  de  ce  genre  de  sociétés, 
on  peut  invoquer  l’âutorité  de  l’unique  arrêt  de 
Cassation  dans  la  matière  et  sur  lequel  nous 
reviendrons  (i). 

III.  —  Société  indépendante  de  l’exploita¬ 
tion  d’un  Institut  ou  d’un  local. 

Ee  cas  le  plus  discuté  est  celui  où  les  parties 
n’exploitent  pas  d’institut,  ni  même  de  local  com¬ 
mun.  Plusieurs  médecins  conviennent-ils  valable¬ 
ment  qu’ils  s’aideront  mutuellement  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  art,  et  qu’ils  partageront  les  hono¬ 
raires  acquis  pour  chacun? 

On  peut  douter  qu’un  tel  contrat  soit  une  véri¬ 
table  société  ;  mais  il  est  difhcile  de  refuser 
d'admettre  qu’il  puisse  être  valable.  Des  con¬ 
trats  certainement  obligatoires  (cession  de  clien 
tèle,  remplacement  médical)  pourraient  au 
besoin  revêtir  cette  forme.  Admettons  que  les 
parties  aient  entendu  faire  une  véritable  société, 
serait-elle  donc  nulle  nécessairement? 

Son  but  premièrement  peut  être  absolument 
licite.  Rien  de  plus  correct  que  de  s'engager  par 
convention  à  s’entr’aîder  entre  médecins  dans 
l’exercice  du  commun  métier.  C’est  le  renforce¬ 
ment  d’un  devoir  confraternel  par  ün  contrat, 
qui  sera  valable  s’il  ne  stipule  pas  l’emploi  de 
moyens  illicites  en  eux-mêmes,  c’est-à-dire  quand 
il  respecte  la  liberté  des  malades. 

Savoir  si  les  moyens  visés  dans  le  contrat  sont 
ou  non  licites  est  une  question  de  fait,  à  trancher 
d’après  les  termes  de  la  convention  même,  Si 
le  contrat  vise  l’envoi  d’une  circulaire,  l’oppasition 
d’un  avis  à  la  porte  du  cabinet  de  consultation, 
ou  toute  autre  mesure  prévenant  les  clients  d’un 
médecin  qu’à  l’avenir  celui-ci  s’adjoint  tel  con¬ 
frère,  pour  le  suppléer,  au  besoin,  auprès  d'eux, 
évidemment  les  parties  entendent  subordonner 
leur  remplacement  l’une  par  l’autre  à  l’assenti¬ 
ment  de  la  clientèle.  Au  contraire,  la  convention 
stipule-t-elle  que  tout  malade  exprimant  ses 
préférences  pour  tel  associé  subira  teUe  majo¬ 
ration  d’honoraires,  ou  ne  sera  visité  qu’en  fin 
de  journée,  les  contractants  veulent  ainsi  forcer 
k  consentemmit  des  malades,  et  la  convention  est 
illicite. 

Entre  ces  deux  genres  extrêmes,  se  placent  tous 
les  cas  où  les  parties  n’ont  rien  dit  quant  au 
consentement  des  malades.  Faut-il  considérer 
qu'elles  entendent  le  respecter  ou  le  forcer?  Ee 
principe  général  d’interprétation,  exigeant,  s’il 
y  a  doute,  qu’oü  choisisse  le  sens  validant  l’acte 
de  préférence  à  celui  qui  l’annule  (art.  1157, 
C.  civ.),  nous  impose  ici  de  croire  que  les  parties 


veulent  respecter  la  liberté  des  malades.  Telle 
fut  la  décision  du  tribunal  de  la  Seine  au  sujet 
d’un  contrat  par  laquel  un  médecin  âgé  s’adjoi¬ 
gnait,  pour  l’aider,  un  plus  jeune  confrère,  en 
stipulant  simplement  :  «  Ees  malades  à  visiter 
chaque  jour  seront  répartis  par  moitié  entre  le 
D^'  W...  et  le  D""  B...,  sans  aucune  distinction  de 
qualité  de  clients.  » 

N’est-il  pas  naturel,  étant  données  les  habitudes 
constantes  en  matière  de  remplacement  médical, 
de  voir  dans  cette  clause  l’autorisation  implicite 
donnée,  par  le  médecin  le  plus  ancien  au  plus 
jeune,  de  se  présenter  lui- même  à  sa  clientèle 
comme  son  remplaçant  (2)? 

Cependant,  sur  appel,  la  Cour  de  Paris  réforma 
cette  décision  en  disant  à  l’inverse  :  «  On  né  peut 
trouver  dans  cette  clause  une  obligation  de  présen¬ 
tation,  elle  établit  au  contraire  nettement  que  les 
parties  ont  réglé  leur  collaboration  sans  se  pré¬ 
occuper  de  savoir  si  un  semblable  partage  pouvait 
être  agréé  par  la  clientèle  (3).  »  Elle  ajoute,  en 
partant  du  même  point  de  vue,  que,  si  le  plus 
jeune  confrère  avait  versé  40  000  francs  à  l’autre, 
celui-ci  n’avait  apporté  à  la  société  que  sa  clien¬ 
tèle,  et  que  celle-ci,  comme  toute  clientèle  civile, 
reposant  entièrement  sur  la  confiance  personnelle¬ 
ment  inspirée,  n’était  pas  un  bien  dont  on  puisse 
trafiquer,  ni  qu’on  pût  donc  apporter  en  société. 

Il  est  permis  de  trouver  l’arrêt  bien  sévère  ; 
car  le  vieux  confrère,  ne  se  retirant  pas,  pro¬ 
mettait  d’assumer  la  charge  de  la  moitié  de  la 
clientèle,  et  par  conséquent  apportait  son  travail 
à  la  société,  ce  qui  est  toujours  licite. 

Antérieurement,  çette  même  Cour  de  Paris, 
suivie  de  la  Cour  de  cassation,  s’était  montrée 
plus  large  dans  une  affaire  analogue  :  un  médecin, 
tout  en  se  réservant  le  droit  d’exercer  la  médecine 
pour  son  propre  compte,  avait  convenu,  avec  un 
confrère,  continuant  de  pratiquer  son  art,  de 
venir  partager  son  habitation,  d’y  donner  des 
consultations,  et  d’y  signer  des  ordonnances, 
moyennant  partage  des  honoraires  de  leur  com¬ 
mune  clientèle.  C’était  une  société  véritable, 
où,  pour  exercer  la  médecine,  les  deux  confrères 
convenaient  d’apporter  l’un  son  travail  seule¬ 
ment,  l’autre  son  travail  et  son  installation  maté¬ 
rielle  dans  un  local  convenu.  Il  n'était  pas  question 
de  démarches  du  plus  ancien  pour  présenter  à 
sa  clientèle,  comme  son  aide,  son  confrère,  auquel 
il  incombait  donc  de  se  présenter  lui-même  comme 
le  collaborateur  du  premier  (4). 

(4)  Xrib,  Selse,  3  jattv.  1920,  D.  P.  as.s.JrS  ;  Gag.  Mb., 
13  jnid  1932  ;  c{.  ïmaXtVB,  kev,  iritn.  droit  civil,  1932,  p.  91Z. 

(3)  Paris,  ï5  mai  192*»  P-  22.2 .yS,  et  les  ocwclusiona  de 
M.  le  substitut  Legris  dans  Gag.  Mb.,  13  juin  1922. 

(4)  Cass.  5  mal  1884,  S.  86,1.469. 


(i)  Cass.snov.  1884,8.86.1.469. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Les  plus  récents  auteurs  qui  ont  examiné  la 
question  se  prononcent  unanimement  en  faveur 
de  la  validité  des  sociétés  entre  médecins,  fût-ce 
indépendamment  de  toute  exploitation  d’un  ins¬ 
titut,  ni  d’un  local  (i).  On  peut  donc  supposer 
que  cette  solution  triomphera  promptement  tout 
à  fait  en  justice. 

En  vue  de  hâter  ce  succès,  en  évitant  désormais 
les  discussions  sur  les  termes  des  contrats,  les 
médecins  feront  .bien  d’insérer,  dans  leurs  actes 
de  société,  des  stipulations  .expresses  indiquant 
nettement  le  but  licite  du  contrat  et  l’objet 
licite  de  leur  apport.  Ils  diront  notamment  ; 

«  MM.  les  Drs  X...  et  Y...  conviennent  de  s’asso¬ 
cier  pour  exercer  la  médecine.  M.  le  X... 
présentera  son  confrère  à  sa  clientèle,  comme 
son  collaborateur,  en  se  réservant  de  se  faire 
suppléer  par  lui  auprès  de  ses  clients,  sauf  avis 

(i)  Demogue,  Rev.  trim.  droit  civil,  1922,  p.  910  et  s.  ; 

1924,  p.  1006  ;  Hamel,  Rev.  crit.  législation  et  jurisprudence, 

1925,  p.  323  et  s.  ;  ViÉNOT,  Journal  des  Sociétés  civiles  et  com¬ 
merciales,  1925,  p.  321.  Voy.  aussi  les  conclusions  précitées 
de  M.  le  substitut  I^egris,  Gaz.  trib.,  13  juin  1922;  cf.  nos  Elé- 
fnents  de  jurisprudence  médicale,  p.  173-. 


contraire  de  ceux-ci,  chaque  fois  qu’il  le  jugera 
convenable.  Le  Dr  X...  apporte  à  la  société, 
outre  le  local  et  le  mobilier  de  son  cabinet  (2), 
oii  les  deux  confrères  donneront  leurs  consulta¬ 
tions,  son  activité  professiormeUe.  Le  Dr  Y... 
apporte,  outre  son  activité  professionnelle,  la 
somme  de...  représentant  sa  part  dans  les  dépenses 
d’installation  de  son  confrère.  Les  associés  feront 
masse  des  honoraires  reçus  de  leur  commune 
clientèle,  pour  les  partager  chaque  mois  (tri¬ 
mestre,  semestre  ou  année)  dans  la  proportion 
d’un  tiers  pour  le  Dr  Y...  et  de  deux  tiers  pour  le 
Dr  X...,  après  en  avoir  déduit  leurs  dépenses 
professionnelles.  » 

Lorsque  des  contrats  précis,  contenant*  des 
clauses  de  cette  nature,  auront  été  reproduits 
pendant  plusieurs  années,  la  jurisprudence  en 
sous-entendra  les  stipulations  comme  conven¬ 
tions  d’usage,  et  la  validité  des  sociétés  de  méde^ 
cins  ne  sera  plus  mise  en  question. 

(2)  Ou  bien  :  «  l’installation  matérielle  (mobilier,  appareils, 
instruments,  livres,  etc.)  de  son  cabinet  et  son  droit  au  bail  du 
local  où  il  se  trouve  actuellement  à  Paris,  rue  de...,  u»  ...  » 


REVUE  DES  THESES 


Recherches  expérimentales-  sur  l’anesthésie  des 
petits  animaux  de  laboratoire  (utilisation  du  som- 
nifène)  (Dr  J.  DuRCEunx,  pharmacien  de  i^o  classe. 
Thèse  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  1925). 

Cette  question  si  importante  de  l’anesthésie  dans  les 
laboratoires  a  suscité  une  série  de  travaux  et,  sous  ce 
titre,  M.  le  D'  Durceulx,  de  Lille,  a  été  amené  à  faire  un 
nouvel  appareil  à  anesthésie  lui  permettant  de  rechercher 
la  dose  anesthésique  et  la  dose  toxique  chez  les  petits 
animaux. 

Ces  expériences  excessivement  intéressantes  ont  été 
faites  au  laboratoire  de  zoologie  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Desoil' —  et 
M.  Durœulx,  qui  a  utilisé  le  chloroforme,  l’éther  et  le 
lomnifène  seuls  ou  combinés,  apu  déterminer  d’une  façon 
absolument  nette  les  avantages  .du  somnifène  comme  pré¬ 
parant  l’anesthésie  : 

4  Ce  nouveau  mode  danesthésie  par  l’action  préalable 
du  somnifène  est  appdé  à  compléter  très  utilement  la 
liste  des  techniques  d  anesthésie  que  nous  possédons  déjà, 
et  avec  lui  quelques  expériences,  impossibles  sur  les  ani¬ 
maux  de  laboratoire,  deviendront  possibles,  particulière¬ 
ment  celles  qui  doivent  être  pratiquées  chez  des  sujets 
très  délicats  et  très  sensibles,  tels  que  oiseaux,  cobayes, 
lapins. 

Un  autre  avantage, .  c’est  que  le  somnifène  à  doses 
infimes,  en  injections  hypodermiques,  prépare  mieux 
l’animal  à  une  anesthésie  de  longue  durée,  supprime 
presque  totalement  la  phase  d’excitation,  nécessite  l’em¬ 
ploi  de  doses  beaucoup  moindres  d'anesthésique  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  au  cours  de  nos  expériences,  reporte 


à  un  tiers  en  plus  la  dose  toxique  de  l’éther  ou  du  chlo- 
forme,  et  enfin,  un  autre  grand  avantage  très  appréciable, 
c’est  que  le  somnifène  maintenant  l’animal  sous  son 
action,  après  les  effets  passés  de  l’anesthésique,  facilite 
beaucoup  les  suites  opératoires  en  supprimant  les  vomis_‘ 
sements  et  divers  réflexes.  » 

Nous  devons  dire  d’aiUeurs  que  dans  d’autres  services 
de  physiologie,  de  médecine  expérimentale  et  de  médecine 
vétérinaire  le  somnifène  est  utilisé  seul  comme  procédé 
d’anesthésie,  et  il  donne  des  résultats  excessivement 
intéressants,  notamment  chez  les  petits  animaux  et  même 
chez  le  chat  et  le  chien. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  infec¬ 
tions  puerpérales  par  la  sérothérapie  intravei¬ 
neuse  (M.  AdoIiPUB  LBCA,  Thèse  de  Montpellier). 

Adjuvant  précieux  du  traitement  local,  l’usage  de 
l’immunothérapie  passive  apparat  comme  une  arme 
rationnelle  et  puissante  à  la  période  initiale  des  septi¬ 
cémies  puerpérales.  Pour  que  son  action  soit  intense  et 
rapide,  c’est  à  la  voie,  intraveineuse  qu’il  convient  de 
s’adresser.  .I<es  résultats  paraissent  proportionnés  à  la 
quantité  injectée,  et,  surtout,  à  la  répétition  des  doses, 
commandée  elle-même  par  la  gravité  de  la  forme  à  traiter. 
Compte  tenu  de  la  difficulté  à  établir  la  part  qui  revient 
à  tel  facteur  de  traitement  dans  la  guérison,  l’auteur  a 
l’impression  que  l’action  immunisante  des  sérums  anti¬ 
streptococcique  et  antigangreneux  raccourcit  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  atténue  les  troubles  fonctionnels, 
évité  les  complications  et  conserve  satisfaisant  l’état 
général. 
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HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  PIERRE  SEBILEAU 

I<es  amis  et  les  élèves  du  professeur  Pierre  Sebileau 
lui  ont  offert  la  médaille  frappée  à  son  effigie,  à  l’occasion 
de  sa  promotion  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  le  dimanche  i8  avril  dernier,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

La  réunion  était  présidée  parM.  le  professeur  E.  Quénu, 
qui  ouvrit  la  sérm  des  allocutions  par  quelques  phrases 
charmantes.  M.  le  P.  Lemaître,  président  du  Comité, 
fit  remise  de  la  médaille  au  professeur  Sebileau  et  salua 
en  lui  le  maître  de  l’oto-rhino-laryngologie  française.  Le 
Dr  Cheval  lui  apporta  l’hommage  ému  de  ses  collègues 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  et  le  pro¬ 
fesseur  Gilbert  le  souvenir  plein  de  cordiale  simplicité 
des  amis  de  jetmesse.  Puis  le  Dr  Emery  évoqua  la  confé¬ 
rence  d’internat  du  professeur  Sebileau,  alors  jeune 
prosecteur,  avec  sa  verve  habituelle.  Le  D'  Pierre  Des- 
comps  analysa  le  caractère  de  l’œuvre  et  de  l’enseigne¬ 
ment  du  maître  avec  une  savante  précision.  Le  D'  F. 
Bonnet-Roy  et  M.  Vallat,  interne  en  exercice,  se  firent 


les  interprètes  reconnaissants  de  ses  chefs  de  chniqne  et 
de  ses  internes.  M.  Qnellet  associa  à  la  cérémonie  l’hom¬ 
mage  de  l’Assistance  publique  en  des  termes  qui  furent 
particulièrement  goûtés,  etleprofesseurH.  Roger,  avecson 
élégance  coutumière,  exprima  la  gratitude  de  la  Faculté 
au  premier  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologique. 

M.  le  professeur  Sebileau  répondit  à  chacun  et,  aussi, 
à  ceux  que  l'absence  et  la  mort  éloignaient  de  lui,  avec 
infiniment  de  charme,  de  finesse  et  de  modestie.  Son  émo¬ 
tion  et  sa  gratitude,  dans  la  joie  légitime  d'une  telle 
fête,  répondaient  à  la  joie  et  à  l’émotion  de  tous  ceux 
qui  l’entouraient  et  qui  pouvaient  se  dire  fiers  de  célébrer 
un  tel  ami  et  un  tel  maître.  ^ 

La  médaille  du  professeur  P.  Sebileau  est  l’œuvre  du 
sculpteur  P.  De  Hérain,  ancien  interne  des  hôpitaux  dé 
Paris.  Attaché  à  exprimer  dans  les  traits  de  ses  modèlés 
leur  psychologie,  il  ne  pouvait  manquer  de  nous  donner 
en  cette  occasion  du  professeur  Sebileau  une  image  à  la 
fois  exacte,  très  étudiée  et  pleine  de  caractère. 
_ F.  B.  R. 
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EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE  PAR 
LES  HERBORISTES 

Ivcs  herboristes  diplômés  détiennent,  en  vertu  de 
la  loi  du  21  germinal  an  XI,  article  37,  le  droit  dé 
vendre  des  plantes  ou  parties  de  plantes  médici¬ 
nales  indigènes,  fraîches  ou  séchées. 


I<es  termes  précis  de  cet  article  37  restreignent 
donc  dans  des  limites  étroites  les  droits  des  herbo¬ 
ristes.  Mais  la  question  s’est  posée  de  savoir  si 
les  herboristes,  qui  ont  le  droit  de  vendre  des 
plantes  médicinales,  ont  également  celui  de 
vendre  des  plantes  médicinales  mélangées,  lorsque, 
ce  mélange  a  des  propriétés  curatives'déterminées 
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A  cette  question,  la  Cour  de  cassation  vient  de  1924- 1-197),  fixe  le  sens  de  cette  prohibition  en  ■ 
répondre  par  un  arrêt  du  20  janvier  1926  (Gaz.  disant  que  le  débit  au  poids  médicinal  veut  dire 
Pal.,  13  mars  1926)  en  déclarant  que  l’interdic-  tout  débit  fait  en  vue  d’un  emploi  curatif  nette- 
tion  portée  par  la  loi  du  21  germinal  an  XI  de  ment  déterminé. 


vendre  aucune  composition  ou  préparation  phar¬ 
maceutique  s’applique  à  tous  ceux  qui,  n’exerçant 
pas  la  profession  de  pharmacien,  feraient  ces 
ventes  au  mépris  des  lois  ;  notamment,  dit  la 
Cour  de  cassation,  les  herboristes,  auxquels 
l’article  37  confère  seulement  le  droit  de  vendie  en 
nature  des  plantes  médicinales,  ne  peuvent 
vendre  aucune  composition  ou  préparation  phar¬ 
maceutique  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  distinguer  entre 
les  procédés  à  l’aide  desquels  les  compositions 
ou  préparations  auraient  été  obtenues. 

I/’herboriste  excède  ses  droits  quand,  par  un 
mélange  de  plantes  indigènes  non  toxiques,  il  pré¬ 
sente  ce  mélange  comme  constituant  un  remède. 

Cette  solution  de  la  Cour  de  cassation  est  con¬ 
forme  à  la  jurisprudence  antérieure.  Il  est  en 
effet  interdit  à  tous  les  non-pharmaciens  de  faire 
des  mixtures,  de  fabriquer,  de  vendre  et  de  débiter 
des  compositions  entrant  dans  le  corps  humain, 
ainsi  que  l’affirme  la  déclaration  du  29  avril  1777. 

ha.  loi  du  21  germinal  an  XI  interdit  à  tous  ceux 
qui  ne  sont  pas  pharmaciens  de  faire  aucun  débit 
au  poids  médicinal. 

ha  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation,  dans 
un  arrêt  type  du  16  novembre  1923  (Gaz.  Pal., 


Il  est  certain  que  le  mélange  de  plantes, 
même  non  toxiques,  débitées  au  poids  médicinal, 
est  réservé  aux  seuls  pharmaciens  et  constitue 
une  véritable  composition  pharmaceutique. 

D’ailleurs,  il  n’est  pas  indispensable,  pour  qu’un 
produit  soit  qualifié  «  composition  »  ou  «  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  »,  qu’il  soit  effectué 
entre  les  différents  éléments  de  la  préparation 
une  combinaison,  une  transformation  telle  que 
ces  éléments  ne  se  présentent  plus  dans  leur  état 
normal.  Il  faut  au  contraire  assimiler  les  prépara¬ 
tions  dans  lesquelles  les  produits  sont  obtenus 
par  des  manipulations  pharmaceutiques  et  les 
compositions  qui  consistent  simplement  dans  le 
mélange  et  le  dosage  des  corps  simples  ;  prépara¬ 
tions  et  compositions  sont  soumises  aux  mêmes 
règles  et  réservées  aux  pharmaciens,  dès  l’instant 
qu’elles  sont  offertes  comme  ayant  un  but  curatif. 

Voici  les  attendus  de  l’arrêt  du  29  janvier  1926  : 

<(  Attendu  que  l’interdiction  portée  par  l’art.  33 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  de  vendre  aucune 
composition  ou  préparation  pharmaceutique  est 
applicable  à  tous  ceux  qui,  n’exerçant  pas  la 
profession  de  pharmacien,  forrt  ces  ventes  prohi¬ 
bées,  et  notamment  aux  herboristes  auxquels  l’ar- 
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ticle  37  de  ladite  loi  confère  seulement  le  droit- de 
vendre  en  nature  des  plantes  ou  des  parties  de 
plantes  médicinales  indigènes  non  vénéneuses, 
fraîches  ou  sèches  ;  que  la  loi  en  édictant  cette 
interdiction  ne  distingue  pas  entre  les.  procédés  à 
l'aide  desquels  les  compositions  ou  préparations 
pharmaceutiques,  ainsi  vendues  ou  mises  en  vente, 
auraient  été  obtenues  ; 

«  Attendu  que,  des  constatations  de  l’arrêt  atta¬ 
qué,  ü  résulte  que  Guinel,  herboriste,  a  vendu  ou 
mis  en  vente  sous  le  nom  de  «  Tisane  stomachique  » 
un  produit  qui  a  été  reconnu  comme  étant  consti¬ 
tué  par  le  mélange  d’un  grand  nombre  de  plantes 
ou  de  parties  de  plantes  médicinales  indigènes  ; 
que  l’étiquette  apposée  sur  le  récipient  indiquait 
les  maladies  à  combattre  au  moyen  de  ce  produit, 
dont  la  composition  n’était  point  révélée,  les  doses 
à  prendre  et  la  manière  de  les  utiliser  ; 

«Attendu  que  pour  écarter  l’action  en  dom¬ 
mages-intérêts  formée,  à  raison  de  ces  faits,  par 
le  Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Toire-Inférieure 
contre  Guinel,  la  Cour  d’appel  de  Rennes  a  déclaré 
que  la  «  Tisane  stomachique  »  n’offrait  pas  le 
caractère  d’un  véritable  médicament  parce  qu’eUe 
était  le  produit  du  simple  mélange  de  plantes 
n’ayant  subi  aucune  altération  chimique  dans  leur 
substance,  et  parce  que,  d’autre  part,  les  herbo¬ 
ristes  puisaient  dans  l’article  37  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI  le  droit  de  vendre  au  poids  médicinal. 


même  sous  une  appellation  de  'fantaisie,  des 
mélanges  de  plantes  indigènes  destinées  à  un 
usage  curatif; 

«Mais  attendu  que  l’interdiction  portée  par 
l’article  33  de  la  loi  de  l’an  XI  s’étend  à  tous  les 
médicaments  et  remèdes  sans  distinguer  entre  les 
procédés  à  l’aide  desquels  ils  ont  été  obtenus; 

«Attendu,  d’autre  part,  que  si  les  herboristes 
ont  reçu  de  l’arlicie  37  de  la  loi  précitée  le  droit  de 
vendre  en  natrue  des  plantes  médicinales  indi¬ 
gènes  non  toxiques,  ils  excèdent  le  droit  qui  leur 
est  ainsi  limitativement  conféré  quand,  par  le 
mélange  desdites  plantes  et  par  la  façon  dont  ils 
l’offrent  au  public,  ils  présentent  le  mélange  dont 
il  s’agit  comme  constituant  un  remède,  les  phar¬ 
maciens  ayant  le  monopole  de  la  préparation  et  de 
la  vente  des  compositions  faites  en  vue  d’un 
emploi  curatif  ; 

«  Et  attendu  qu’en  l’état  de  ses  propres  consta¬ 
tations  l’arrêt  attaqué,  en  déclarant  que  la 
«  Tisane  stomachique  »  ne  rentrait  pas  dans  la 
catégorie  des  médicaments,  est  tombé  dans  une 
véritable  contradiction  ;  que,  dès  lors,  sur  ce 
point  son  appréciation  n’est  pas  souveraine  ; 
qu’ainsi  il  y  a  eu  violation  des  textes  de  loi  -visés 
au  moyen  ;  «  Par  ces  motifs,  «  Casse...  » 

Adrien  Peytsi,, 
Avocai  à  la  Coût  A'apfel, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  avril  1926. 

Urticaire  et  réserve  alcaline.  —  MM.  PASïEtJB.  Vai,- 
i,BRY-E-adoï,  P.  Bbamouïier  et  M.  Laudet,  à  propos 
de  la  communication  de  MM.  Parisot,  Simonin  et  Vérain , 
rapportent  qu’Us  ont  recherché  la  réserve  alcaline  dans 
six  cas  d’urticaire.  Ils  n’ont  constaté  qu’une  fois  la  ré¬ 
serve  alcaline  abaissée  (46,1  vol.  p.  100)  ;  il  s’agissait 
d’un  cas  d’urticaire  par  effort,  dont  les  crises  furent  tem¬ 
porairement  empêchées  par  l’injection  Intraveineuse 
de  3  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ^dans  100  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau.  L’in^stion  de^ce^sel  à  des  dose- 
aevées  et  fractionnées  (15  à  20  grammes  par  jours 
fut  Inaficace  chez  ce  malade.  Dans  les  cinq  autres  cas) 
la  réserve  alcaline  était  normale  ou  même'aevée.  D’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  bicarbonate  de  soude  n’eut  une 
action  heureuse  sur  rurticaire  que  chez  un  de'ces  malades. 

Kndocardlte  lente.  —  M.  Achiïoxjr  raate  une  obser¬ 
vation  d’endocardite  streptococclque  à  marche  lente 
chez  une  femme  ayant  présent^  une  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  et  atteinte  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire' jusque-là  torpide  On  a  obtenu  une  cuti-réaction 
positive  à  l’aide  de  cultures  chauffées  de  streptocoque 
obtenues  par  hémoculture. 

Considérations  sur  la  réactivation  de  la  réaction  de 
Bordet-IVassermann  dans  les  maladies.  —  MM.  H.  Du- . 
FOUR,  WrDiEZ  et  R.  CastÉRAN,  frappés  depuis  longtemps 
de  voir,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  réaction 
de)j„Bordet-Wassermann  être  positive  dans  le  sang  ou 
}es  humeurs  de  malades  atteints  d’ime  maladie  infec¬ 
tieuse,  ont  cherché  à  provoquer  expérimentalement 
a  réactivation  en  créant  soit  une  Irritation  locale,  soit 
une  maladie  générale  chez  d’anciens  syphilitiques  pré¬ 
sentant  une  réaction  négative  avant  cette  tentative. 

Des  auteurs  se  sont  adressés  à  des  malades  ayant 
eu  de  longues  années  auparavant,  tme  syphilis  certaine 
et  ayant  actuellement,  une  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  négative; 

Dents  tentatives  par  Irritation  locale  à  la  faveur  soit, 
d’abcès  de  fixation,  soit  d’application  de  vésicatoire, 
suivies  d’un  examen  de  sang  et  des  sérosités,  ont  échoué. 
Da  réaction  resta  négative  dans  le  sang  et  les  humeurs. 

Au  contraire,  chez  un  malade  qui,  après  deux  injec¬ 
tions  de  vaccin  TAB.  eut  une  réaction  thermique  à  la 
deuxième  injection,  le  Bordet-Wassermann  ayant  été 
recherché  dans  le  sang  fut  trouvé  positif  ;  trois  semaines 
plus  tard,  la  réaction  était  redevenue  négative. 

Au  point  de  vue  général,  il  est  intéressant  de  constater 
les  effets  d’une  maladie  iutercurrente  sur  le  réveil  d’une 
infection  antérieure  qui  semblait  éteintes 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  faits  engageront  le 
médecin  à  ne  pas  conclure  que  telles  ou  telles  maladie 
autres  que  la  syphilis  s’accompagnent  d’un  Bordet 
Wassermann  positif  ;  ils  l'inciteront  à  établir  son  dia- 
gnastic  en  tenant  compte  des  possibilités  de  concomi¬ 
tance  de  deux  affections  dont  l’une  est  réveillée  par  in¬ 
tervention  active  de  l’autre, 

M.  Rbnaud  pense  aussi  que  la  réaction  de  Wassermann 
est  véritablement  réactivée  dans  des  faits 'comme  ceux 
rapportés  pat  M.  Dufour, 

M.  Pbbssingbr.  —  A  côté  de  la  véritable  réaction 
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de  Bordet  positive  chez  un  syphffitlque,  ü  existe  des 
réactions  qui  se  montrent  positives  au  cours  de  certaines 
étate  de  dégénérescence  viscérale  en  dehors  de  la  syphiUs  ; 
U  s’agit  dans  ce  cas  uniquement  de  modifications  dé 
l’équilibre  physico-chimique  du  sang; 

Abcès  gangreneux  du  poumon  exploré  par  l’Injection 
de  lipiodol  lourd  et  léger.  Guérison  par  un  pneumothorax 
artificiel.  —  MM.  NoBr,  Fusssinger  et  Ouivier  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  abcès  gangreneux  du  poumon 
diagnostiqué  par  sa  vomlquefétide  et  surtout  par  l’image 
radiologique.  Une  injection  de  lipiodol  permet  de  déceler 
à  la  fois  les  irrégularités  et  l’épaisseur  de  la  paroi  phleg- 
masique.  Un  pneumothorax  artificiel,  pratiqué  sur  ces 
indications,  en  affaissant  cette  poche,  fit  tomber  la  fièvre, 
tarir  1  expectoration  et  donna  une  guérison  fonctionnelle 
et  radiologique. 

Les  résultats  de  la  vaccination  antidiphtérique  à  l’ana¬ 
toxine  de  Ramon. —  MM.  P.  Dereboueeeet,  Boulanger- 
Pn,Eï  et  Gournay  apportent  leurs  résultats  portant  sur 
près  de  2  000  enfants  appartenant  au  milieu  hospitalier  des 
Enfants-Malades  ou  à  diverses  coÙectivités.  Une  bonne 
partie  de  ces  vaccinations  a  été  faite  aux  frères  et  sœurs 
de  diphtériques  hospitalisés,  de  préférence  à  la  séropré- 
vention  antérieurement  pratiquée.  D’autres  ont  été 
faites  à  des  malades  des  divers  services  de  l’hôpital. 
De  plus  grand  nombre  concerne  les  enfants  de  coUecti- 
vités  particulièrement  éprouvées  par  la  diphtérie  et  datia 
lesquelles  on  a  pu  ainsi  juguler  l’épidémie.  Da  vaccina¬ 
tion,  qui  a  donné  95  p.  100  de  succès  après  deux  injec¬ 
tions  à  trois  semaines  d’intervalle,  s’est  montrée  efficace 
dans  ïoo  p,  100  des  cas,  à  la  suite  d’une  troisième  injec¬ 
tion  ;  elle  est  d’efficacité  nettement  moins  accusée  lorsque 
simultanément,  on  fait  une  injection  de  sérum  désal- 
buminé.  Des  réactions  locales  en  général  provoquées  pat 
l’injection  d’anatoxine  n’ont  pratiquement  pas  existé 
surtout  au-  dessous  de  huit  ans;  il  semble  qu’étant  donnés 
le  maximum  de  réceptivité  et  le  minimum  de  réaction 
des  enfants  entre  tm  et  deux  ans,  c’est  à  cet  âge  qu’ij 
faudrait  réaliser  systématiquement  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique.  Bile  paraît  d'aiUeurs  de  plus  en  plus  acceptée 
des  familles  qui  -viennent  la  demander  eUes-mêmes  pour 
les  enfants. 

Sur  la  durée  de  l’Immunité  active  après  vaccination 
antidiphtérique  par  l’anatoxine.  —  MM.  Roubino- 
VIÏCH,  DoiSEAU  et  DaffaieeB  présentent  les  résultats 
obtenus  par  la  vaccination  antidiphtérique  chez  des 
enfants  vaccinés  en  1924.  Sur  23  enfants  à  Schlclc, 
dositlf,  l’immunité  obtenue  par  une  seule  injection  de 
o"«,5  d’anatoxine  persiste,  chez  17  sujets,  aprèsjdlx-nenf  à 
vingt-cinq  mois  ;  chez  6  enfants  l’immrmité  a  fléchi  pen¬ 
dant  ce  même  temps,  montrant  qu’une  vaccination  uni¬ 
que  avec  o™,5  d’anatoxine  suffisante  chez  certains  sujets 
est  Insuffisante  pour  d’autres. 

Chez  17  enfants  à  Schlck"positif,  l’immunité  obtenue 
par  deux  injections  d’anatoxine  persiste  chez  tons  les 
sujets  examinés  après  le  douze,  dix-huit,  vingt-quatre 
mois. 

Un  certain  nombre  d’enfants,  dont  la  réaction  de 
Schlck  était  testée  positive  après"  deux  injections  d’ana, 
toxine,  ont  été  lalssés^en'observation  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  pour  jnger"de  l’effet  produit  par  Tims 
munsiation  spontanée.LDwis  le  milieu  où  nous  avons 
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opéré,  un  seul  sujet  s’est  immunisé  spontanément  pen¬ 
dant  l'année  qui  a  suivi  les  deux  vaccinations  ;  pour 
cinq  autres  enfants,  une  troisième  injection  d’anatoxine 
fut  nécessaire  pour  rendre  négative  la  cuti-réaction  à 
la  toxine  diphtérique. 

M.  IvESNÉ  attire  l’attention  sur  les  gros  avantages 
des  sérums  épurés,  dont  il  faut  généraliser  l’emploi, 
hes  accidents  sériques  sont,  par  leur  emploi,  diminué, 
dans  de  très  fortes  proportions  et  restent  discretss 
1/ auteur  vaccine  systématiquement  tous  les  nouveaux 
malades  de  son  service.  Le  Schick  après  deux  injections 
d’anatoxine  a  été  négativé  dans  90  p.  100  des  cas. 

Purpura  rhumatoïde  prétuberculeux.  —  MM.  P.  Car¬ 
not,  LibERT  et  BariÉTY  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  quarante  ans  entré  dans  leur  service  pour  un 
purpura  rhumatoïde]  des  membres  infériurs,  à  la  suite 
duquel  se  développèrent  une  pneumonie  caséeuse  et  une 
méningite  tuberculeuse. 

Ils  reprennent,  à  ce  propos,  l’étude  des  rapports  entre 
le  purpura  et  la  tuberculose  et  insistent  sur  deux  ordres 
de  lésions  constatées  dans  leur  cas  :  un  foie  hypertrophié 
(2'<«,6oo)  avec  infiltration  de  pigment  ocre,  mais  sanss 
altérations  dégénératives  ;  des  reins  augmentés  de  poids 
(240  grammes),  pâles,  mollasses,  avec  réaction  scléreuse 
intertubulaire. 

Spirochétose  méningée.  —  MM.  Maurice  Debray  et 
JONËSCO  présentent  une  observation  de  spirochétose 
méningée  pure,  sans  aucun  phénomène  ictérique,  et  où 
les  urines  contenaient  des  spirochètes  bien  que  le  rein 
parût  tout  à  fait  indemme  cliniquement  (pas  d’albu¬ 
minurie,  urée  du  sang  o8‘',28) .  Mais  ce  qui  fait  l’intérêt 
principal  de  cette  observation,  c’est  le  caractère  très  par¬ 
ticulier  de  la  courbe  thermique  et  de  l’évolution  de  la 
maladie,  qui  présenta  quatre  poussées  successives  de 
méningite,  avec  réaction  cellulaire  intense  ;  220  éléments 
par  millimètre  cube,  dont  70  p.  100  de  polynucléaires, 
sans  aucun  germe  à  l’examen  direct. 

L’inoculation  du  culot  de  centrifugation  urinaire 
conféra  une  spirochétose  ictéro-hémorragique  typique 
au  cobaye.  Le  séro-diagnostic  pratiqué  dans  le  sang 
égait  fortement  positif. 

M.  TroisiëR  insiste  sur  le  gros  intérêt  de  cette  obser- 


Un  cas  de  distomatose  hépatique  chez  l’homme.  — 
M.  Desagë  (d’Oran)  rapporte  un  cas  de  distomatose 
dont  les  symptômes  constituent  un  syndrome  assez 
fruste  ;  fièvre  Intermittente,  asthénie,  amaigrissement, 
foie  gros  et  douloureux,  diarrhée  profuse,  périodique* 
rebelle  à  tout  régime,  anémie,  pas  d’éosinophilie.  L’évolu¬ 
tion  a  duré  treize  ans  ;  elle  fut  insidieuse  ;  le  diagnostic 
ne  put  être  fixé  que  quelques  jours  avant  la  mort,  par  la 
présence  dans  les  selles  d’œufs  de  Fasciola  heqatica 
Cette  distomatose  a  été  contractée  dans  la  province 
d'Oran,  par  l’absorption  de  l’eau  des  sources  où  abondent 
les  limnées  et  où  viennent  boire  les  .troupeaux  de  mou¬ 
tons.  Les  moutons  d'Algérie  sont  parasités  en  très  forte 
proportion  par  la  douve  (8  sur  10). 

..  ..  .  .  Bi,amoutier. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  avril  1926. 

Culture  du  spirochète  des  hémoptysies  tuberculeuses. _ 

MM.  F.  Bëzancon  et  E.  Etchëgoin  ont  pu  cultiver 
ce  spirochète  à  37“  sur  un  milieu  coniposé  de  sérum  de 
cheval,  d’eau  physiologique  et  d’eau  peptonée.  I,es  cul¬ 
tures,  très  riches  à  37»,  ne  se  développent  pas  au-dessous 
de  290. 

Intervention  des  réactions  adrénallno- sécrétoires 
neuro-vasculaires  dans  la  correction  des  troubles  de  la 
pression  artérielle  chez  le  chien.  —  MM.  Tournade  et 
Chabroi,  ont  réussi  à  démontrer  que  la  baisse  de  tension 
qui  résulte  d’une  saignée  large  faite  à  la  carotide  pro¬ 
voque  simultanément  chez  le  chien  :  1“  une  décharge 
d’adrénaline,  mise  en  évidence  par  la  méthode  de  l’anasto¬ 
mose  surréno-jugulaire  ;  2°  une  vaso-constriction  du  rein, 
se  traduisant  par  une  modification  de  volume  de  cet  or- 
gane,  préalablement  soumis  à  une  irrigation  sanguine  à 
pression  constante.  Celle-ci  est  réalisée  par  perfusion 
directe,  en  anastomosant  la  circulation  artérielle  d’un 
chien  neuf  avec  l’artère  rénale  du  chien  en  expérience. 

Discussion  :  M.  Lapicque. 

La  bipartition  longitudinale  de  la  plume.  La  notion  des 
seuils  hormonlques.  —  MM.  Pùzard,  Sand  et  Caridroit 
ont  réussi,  pair  des  déplumages  effectués  chez  des 
poules  opérées  d’ovariectomie  subtotale,  à  réaliser 
non  seulement  des  bipartitions  transversales,  mais 
même  des  bipartitions  verticales,  de  certaines  plumes, 
chaque  moitié  présentant  une  couleur  différente.  Cette 
anomalie  ne  se  produit  que  lorsque  le  seuil  hormonique 
est  intermédiaire  entre  l’inflitence  mâle  et  l’influence 
femelle.  A  ces  mêmes  plumes  peuvent  succéder  des  plumes 
mâles,  ou  des  plumes  femelles  suivant  hs  variation  i  du 
volume  de  l’ovaire.  Chaque  caractère  sexuel  secondaire 
a  son  seuil  hormonique  propre,  mais,  normalement,  cette 
différence  ne  peut  être  appréciée  parce  qu’on  opère  sur 
des  conditions  hormoniques  très  éloignées  des  seuils. 

Discussion:  MM.  Portier,  Retterer,  J.-apicqc-k, 
Champ  Y,  Blanchetière. 

Election  :  M.  Joley  est  élu  secrétaire  général  de  la 
Société,  en  remplacement  de  M.  Pettit,  délégué  au  Ca¬ 
nada.  R.  K0URII,SKY. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

.  Séance  du  5  mars  iqaô. 

Anévrysme  artério-veineux  témoro-poplité.  — M.  P,  Bar¬ 
bet  présente  la  pièce  montrant  un  sac  veineux  communi¬ 
quant  largement  avec  la  veine  et  avec  un  sac  artériel 
dans  lequel  l’artère  s’ouvre  par  un  orifice  étroit.  Le  ma¬ 
lade  avait  reçu  un  coup  de  couteau  il  y  a  quinze  ans . 
Depuis,  il  a  mené  une  vie  normale,  sauf  quelques  troubles 
cardiaques  intermittents  et  un  développement  progressif 
de  varices  jambières  diffuses  pour  lesquelles  il  est  venu 
consulter.  Il  présente  tous  les  signes  classiques  d’ané¬ 
vrysme  artério-veineux  poplité.  On  note  une  tension 
maxima  très  élevée  dans  les  deux  membres  inférieurs 
(27  au  Pachon).  L’intervenüon. a  consisté  en  une  ligature 
préventive  de  la  fémorale  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa, 
suivis  d’extirpation  large  après  quadruple  ligature.  Gué¬ 
rison  sans  incidents. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Séance  du  t<)  mars  1926. 

Des  anévrysmes  artério-veineux  poplités.  —  M.  Charles 
Buizard  fait  remarquer  que  le  frémissement  vibratoire, 
ou  thrill,  n'en  est  pas  un  signe  pathognomonique.  On  l’a 
rencontré  sur  des  vaisseaux  simplement  comprimés  par 
une  tumeur  ;  au  niveau  d’anévrysmes  artériels  purs' 
d’anévrysmes  clrsoïdes,  de  sarcomes  télangiectasiques. 
he  souffle  continu  avec  renforcement  systolique  est  seul 
caractéristique  d’une  communication  entre  une  artère 
et  une  veine. 

Du  mégallgament  rond  et  de  la  llgamentopexle  rétro- 
utérine  et  sous-tubo-ovarlenne.  —  M.  Dartigues  rap¬ 
pelle  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  mégaUgament  ime 
longueur  anormale  du  ligament  rond,  cause^^de  rétro - 
flexion. 

Pérlduodénlte.  —  M.  Haeeer  rapporte  un  travail  de 
M.,  I/ËMERCEER  (de  Paris)  et  pense  que  la  forme  gastrique 
de  l’appendicite  chronique  peut  avoir  souvent  comme 
substratum  anatomique  des  lésions  de  pérlduodénlte. 

Arrachement  du  tubercule  externe  de  l’épine  du  tibia 
sans  trouble  appréciable  de  la  fonction  articulaire  du  genou . 
—  MM.  Mouche*  et  Bruas  (de  Constantinople)  cons¬ 
tatent  la  discordance  entre  la  lésion  anatomique  et  les 
troubles  articulaires  provoqués. 

Helminthiase  avec  oollbaoUlurle  et  appendicite.  — 
M  Pbraire  rn  présente  deux  observations  (ascaris  et 
oxyures). 

Appendicite  et  trlchooépbaie,  —  M.  SEjourhs*  présente 
un  cas  de  syndrome  appendiculaire  fruste  chez  un  enfant. 
Appendicectomie,  Présence  d’un  trlohocéphale  à  l'extré¬ 
mité  de  l'appendice  tordu  mais  non  enflammé.  I<a  pré¬ 
sence  du  ver  peut  provoquer  des  phénomènes  doulou¬ 
reux,  sans  déterminer  de  crises  Inflammatoires  franches. 

Rapports  entre  l’helmlnthiaseet  l'appendicite  (état  actuel 
de  la  question).  —  M.  I,Éo  retient  quatre  faits  i 

1“  Des  appendices  peuvent  contenir  des  oxyures 
dans  leur  lumière  et  aussi  dans  lems  parois  sans  lésion 
apparente  de  l'appendice  ; 

2“  Plus  souvent,  l’oxyure  sert  d’agent  inoculateiu:  de 
bactéries  et  crée  l’appendldte  ; 

3“  Souvent,  les  signes  d'appendicite  chronique  per¬ 
sistent  après  l’opération  et  disparaissent  par  un  traite¬ 
ment  vermifuge  post-opératoire  ; 

40  D'appendicite  est  une  maladie  fréquente  chez  les 
porteurs  de  vers  (80  p.  100  des  cas  d’après  Riff,  de  Stras¬ 
bourg). 

Examens  histologiques  de  1B7  appendices,  par  MM.  Dfio 
et  GuiEYSSE-PfiWSSIBR. 

Rupture  extra-péritonéale  de  la  vessie.  —  M.  Duïaud 
en  rapporte  un  cas  dû  à  une  fracture  de  la  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis.  Opération.  Guérison. 

Ulcères  duodénaux  hémorragiques.  —  M.  Paucheï, 
qui  a  opéré  plus  de  I  000  ulcus  gastriques  ou  duodénaux. 
pose  l’indication  suivante  î  tout  ulcus  duodénal  hémor¬ 
ragique  ou  térébrant  sera  traité  pat  la  section  complète 
de  cet  Intestin  au  niveau  de  l’pleus,  suivie  de  la  fermeture 
en  cul-de-sac  des  deux  bouts,  puis  de  gastro-entérosto. 
mie.  En  principe,  opérer  le  malade  en  dehors  de  l’hémor¬ 
ragie.  Car,  si  l’Intestin  est  plein  de  sang,  le  male  de  meurt 
en  quelques  jouta,  intoxiqué  pat  les  albumines  toxiques 
venuesîdu'sang  digéré..  Dans  cel'cas,  faire  une  appendico¬ 


stomie  ou  une  cæcostomie,  y  instiller  goutte  à  goutte  une 
solution  de  sulfate  de  soude  ;  le  sang  s’évacue  rapide¬ 
ment  et  le  malade  guérit.  I/auteur  en  rapporte  un  cas. 

Récidive  d'un  lipome  rétro-péritonéal  ;  nouvelle  inter¬ 
vention  ;  néphrectomie.  —  M.  Danos  insiste  sur  la  rapi¬ 
dité  des  récidives  de  ces  tumeurs  histologiquement 
bénignes. 

Un  cas  de  gUose  inflammatoire  du  trijumeau  endoora- 
nlen,  par  M.  Bourguet. 

Hernie  inguinale  congénitale  tubo-ovarlenne  et  adénite 
iliaque  profonde  gauches.  —  M.  Brodibr  conclut  :  en  cas 
de  hernie  inguinale  chez  la  femme,  faire  toujours  le  tou¬ 
cher  vaginal,  et  ouvrir  d’emblée  la  cavité  abdominale 
au-dessus  du  canal  inguinal  si  l’on  soupçonne  une  ano¬ 
malie. 

Talalgle  simple  et  talalgle  double.  —  M.  Bressot 
(de  Constantine)  conseille  de  réséquer,  non  seulement  les 
exostoses  sous-calcauéetmes,  mais  aussi  le  tissu  cellulo- 
fibteux  avoisinant  atteint  de  lésions  inflammatoires  chto- 

Protbèse  après  héml-réseotlon  de  la  màoholre  Infé¬ 
rieure  pour  tumeur  è  myéloplaxea.  Résultat  au  bout  de 
treize  ans.  —  MM.  Hüguier  et  REai,  recommandent, 
pour  empêcher  la  déviation  de  l’hémi-maxillaire,  de  se 
servir  de  liens  élastiques  fixés  sur  les  dents  du  côté  sain. 

Ooxa-fleota  ;  traitement  par  la  rélnfraotion.  —  M.  Damy 
présente  un  malade  traité  par  cette  méthode. 

Cancers  de  l'œsophage  traités  par  la  radiumtbéraple. 
—  M.  GuiSEZ,  qui  en  a  traité  plus  de  450  cas,  présente 
plusieurs  malades  guéris  depuis  plusieurs  années. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  — Société 
a  décerné  qes  prix  annules  ; 

10  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues)  (i  000  fr.) 
à  M.  Plahaut  (de  Paris)  ; 

2“  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  CatUelin)  (i  000  fr.), 
à  M,  le  Df  Grandjean  (de  Paris). 

3®  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Pauchet) 
(i  000  fr.),  à  M.  Rajoa-Jubie  (de  Paris). 

4°  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbet) 
(i  000  fr.),  n’a  pas  été  décerné.  Un  encouragement  de 
500  francs  à  M.  Amap  Jean  (de  Paris). 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  mars  1926. 

A  propos  de  la  communioatlon  de  M,  Meyer  sur  les 
aooldents  mécaniques  au  cours  des  applications  d'ultra¬ 
violets.  —  M.  Cambies  signale,  à  côté  de  la  rupture  du 
brûleur  de  mercure,  un  deuxième  accident,  la  rupture  du 
filtre  en  verre  de  Wood  que  certains  fabricants  livrent 
avec  leurs  appareils  pour  filtrer  les  rayons  ultra-violets 
et  éviter  l’érythème  des  premières  applications.  Ce  filtre 
en  verre  se  rompt  assez  souvent  en  forme  d’étoile  dont 
les  branches  correspondent  à  l’écartement  des  électrodes 
du  brûleur.  Ce  filtre,  en  tombant,  risque  de  blesser  gra¬ 
vement  la  surface  du  corps.  Nous  déconseillons  l'emploi 
de  ce  verre  Inutile  et  noua  engageons  à  munir  tous  les 
appareils  d'ultra-violet  d'un  rhéostat  placé  sur  le  sec¬ 
teur  principal  et  de  commencer  les  séances  en  dimi¬ 
nuant  à  l'aide  de  ce  rhéostat  le  voltage  du  courant,  par 
exemple,  d’utiliser  100  volts  ou  200  volts  pour  les  appa¬ 
reils  fonctionnant  à  iio  ou  220  volts.  Par  ce  moyen,  on 
peut  éviter  également  la  rupture  des  brûleurs. 
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VII®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE 

La  curiethérapie  du  cancer  de  l’utérus. 

Par  le  prof.  PESTÀLOZZ  A  (Rome). 

A.  —  Dansle  cancerinopérableducolderutérus  la  curie¬ 
thérapie  seule  ou  associée  à  la  radiothérapie  a  donné  et 
donne  des  r^ultats  inespérés.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les 
progrès  de  la  technique  pourront  encore  les  rendre  meil¬ 
leurs,  de  manière  à  modifier  profondément  à  ce  stade 
avancé  le  pronostic,  qui  était  précédemment  funeste  d’une 
manière  absolue. 

Si  la  curiethérapie  ne  peut  pas  encore  se  substitue^ 
à  l’intervention  opératoire,  elle  peut  toutefois  en  rendre 
les  résultats  meilleurs,  sous  la  forme  soit  préopératoire, 
soit  post-opératoire.  Personnellement,  l’auteur  est  favo¬ 
rable  à  la  curiethérapie  post-opératoire  à  laquelle  il  n’a  eu 
l’occasion  de  reprocher  aucun  des  accidents  que  d’autres 
auteurs  ont  signalés,  tandis  qu’il  a  vu  diminuer  sensible¬ 
ment  le  nombre  des  récidives  précoces.  C’est  aussi  grâce 
à  la  curiethérapie  post-opératoire  que  l’auteur  a  cru  pou¬ 
voir  réduire  l’importance  des  interventions  opératoires, 
se  bornant  en  quelques  cas  à  la  simple  amputation  haute 
du  col  ;  ou- bien  il  a  pu  substituer  à  l’opération  de  Wer- 
theim  celle  de  Preund  ou  la  simple  hystérectomie  vagi¬ 
nale,  en  réduisant  de  la  sorte  dans  une  mesure  consi¬ 
dérable  la  mortalité  opératoire.  Dans  tous  ces  cas  il  uti¬ 
lise  secondairement  le  traitement  associé  radium- 
rayons  X. 

Da  curiethérapie  préopératoire  a  pour  but  d’assainir  le 
champ  opératoire.  EUe  est  surtout  indiquée,  selon  l’au¬ 
teur,  dans  les  cas  que  l’on  juge  à  la  limite  de  l’opérabilité, 
parce  qu’elle  peut  dans  une  certaine  mesure  mobiliser 
l’utérus  et  le  rendre  plus  accessible  à  l’opération. 

B.  —  Dans  les  cancers  du  corps  opérables,  la  curiethé¬ 
rapie  donne  des  résultats  inférieurs  à  ceux  du  traitement 
chirurgical.  Si  le  cas  est  trop  avancé  pour  l’opération,  le 
radium  aussi  est- insuffisant  et  souvent  dangereux. 

Traitement  du  cancer  utérin. 

(Résumé.)  Par  FORSDIKE  (Londres). 

L'auteur  a  traité  197  cancers  utérins  :  7  cas  au  début 
ont  été  soignés  uniquement  par  le  radium  ou  les  rayons  X  ; 
6  sont  encore  en  vie  sans  aucune  manifestation  morbide 
depuis  quatre  ans  huit  mois  (2  cas),  trois  ans  dix  mois, 
deux  ans  quatre  mois,  un  an  dix  mois,  un  an  im  mois. 

Dans  50  cas  plus  avancés,  l’irradiation  a  été  suivie  de 
l’opération  de  Wertheim. 

Dans  40  cas  de  récidive  après  l’opération  de  Wertheim, 
l’auteur  a  obtenu  tout  au  plus  une  amélioration  passa¬ 
gère. 

Enfin  100  cas  très  avancés  ont  aussi  été  irradiés. 

I/auteur  conclut  comme  suit  :  chaque  fois  que  la 
tumeur  paraît  extiipable,  il  pratique  l’opération  radicale  ; 
mais  toutes  les  malades  sont  d’abord  traitées  au  radium 
et  aux  rayons  X  et  la  radiothérapie  est  reprise  durant 
un  mois  après  l’opération.  Bien  qu’il  ait  une  grande  pra¬ 
tique  de  la  radiothérapie  profonde,  il  ne  se  croit  pas  auto¬ 
risé  de  l’ériger  en  méthode  de  choix. 

Discussion.  —  Le  Dr  Donaldson  (de  Londres) 
apporte  les  résultats  de  l’hôpital  Saint-Bartholomew  de 


Londres,  dont  les  recherches  cliniques  sont  suivies  parai 
lèlement  aux  recherches  expérimentales  sur  l’irradiation 
des  cultures  de  tissus  faites  par  M.  Strangeways  à  Cam¬ 
bridge. 

D  décrit  la  technique  employée  avec  50  milligrammes 
de  radium  seulement,  insiste  sur  la  disparition  des  symp¬ 
tômes  :  hémorragie,  tumeur  ou  ulcération.  Sur  87  cas 
traités  depuis  plus  d’une  année  et  comprenant  24  cas 
inopérables,  les  uns  étaient  traités  par  vingt-quatre  heures 
d’application,  les  autres  par  cent  quarante-quatre  heures. 
Les  guérisons  maintenues  après  un  an  étaient  dans  le 
premier  cas  de  38  p.  100,  dans  le  deuxième  de  58  p.  100. 

M.  Artom  DI  SanT’AgnbsB  (de  Rome)  apporte  les 
résultats  techniques  de  la  clinique  du  professeur  Pesta- 
lozza,  aussi  bien  avec  le  mésothorium  que  le  radium.  Il 
insiste  sur  les  précautions  nécessaires,  la  filtration  et  sur 
les  complications  possibles. 

M.  Robineau  (Paris)  apporte  avec  M.  Degrais  800  cas 
de  cancer  de  l’utérus  en  général  inopérables.  Sur  114  cas 
venus  depuis  trois  ans,  112  ont  été  traités,  les  2  autres 
seuls  ne  pouvaient  supporter  le  traitement.  Le  système  des 
petites  doses  répétées  à  intervalle  court  avec  des  foyers 
nombreux  a  donné  de  bons  résultats.  D  faut  propor¬ 
tionner  les  doses  et  la  durée  du  traitement  à  l’étendue  et  à 
la  nature  des  lésions.  De  23  à  28  millicuries  détruits 
ont  suffi  à  guérir  certaines  malades  depuis  plusieurs 
années  :  certaines  sont  en  bonne  santé  depuis  douze  ou 
même  seize  ans.  L'auteur  est  partisan  de  la  curiethérapie 
préopératoire  qui  nettoie  le  col.  mais  il  faut  pratiquer  une 
hystérectomie  large,  enlevant  les  ganglions.  Le  radium 
post-opératoire  n’est  utile  que  si  l’opération  a  dû  être 
incomplète  ou  s’il  y  a  récidive.  L’auteur  étudie  ensuite  sa 
statistique,  qui  montre  guéries  certaines  femmes  qui 
seraient  mortes  sans  le  radium. 

M.  BÊGOUIn  (Bordeaux)  apporte  quelques  cas  de 
malades  avec  des  cancers  au  début  mais  inopérables  pour 
leur  état  général.  Sur  113  cas  traités  depuis  sept  ans,  il  en 
a  rencontré  7  de  cette  sorte.  La  technique  employée  a  été 
celle  de  Regaud.  D  signale  que  cliniquement  une  récidive 
semble  être  survenue  chez  l’ime  au  bout  de  la  quatrième 
année,  les  autres  semblent  cliniquement  guéries  et  l’une 
après  récidive  dès  la  première  année  traitée  par  le  radium 
une  seconde  fois -reste  guérie  définitivement. 

M.  J  .-L.  Faure  (de  Paris)  veut  se  placer  au  point  de  vue 
général  dans  la  question  du  traitement  par  la  chirurgie  ou 
le  radium.  Dans  les  bons  cas,  l’opération  lui  semble  donner 
de  meilleurs  résultats,  car  auUeu  de  25  p.  100  de  guérison 
avec  le  radium  au  bout  de  dnq  ans,  chiffres  de  M.  Regaud, 
la  chirurgie  lui  a  donné  75  p.  100  de  guérison. 

Les  conditions  matérielles  du  traitement  par  le  radium 
restent  difficiles  à  obtenir,  tandis  que  le  chirurgien  peut 
apprendre  â  pratiquer  Thystérectomie  large,  et  s’il  veut 
s’outiller,  utiliser  le  drainage  de  Mikulicz,  il  ama  des 
résultats  incomparables.  Mais  il  vaut  mieux  opérer  en 
terrain  vierge.  D  faut  réserver  le  radium  aux  cas  limites 
ou  en  terrain  infecté,  car  alors  les  avantages  du  radium 
dépassent  les  risques  d’excitation  des  cellules  cancéreuses, 
risques  qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

MM.  Cheval  et  Mayer  (Bruxelles)  exposent  leur 
technique  d’appUcation  du  radium  à  distance,  avec 
4  grammes  de  radium-élément  disposés  pour  traiter 
à  la  fois  deux. malades  avec  la  même  dose.  Es  pensent 
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traiter  ainsi  d’abord  les  métastases  ganglionnaires  et 
certains  cancers  profonds  actuellement  inabordables. 

M.  Proust  (de  Paris)  pense  que  le  traitement  doit  être 
commandé  par  l’envahissement  lymphatique  juxta-utérin 
en  dedans  de  l’uretère,  total  du  ligament  large  ou  enfin  des 
ligaments,  utéro-sacrés,  1,’envahissement  de  la  partie 
externe  du  ligament  large  est  une  contre-indication  opéra¬ 
toire.  T/’action  du  radium  est  valable  pom:  les  lésions 
utérines  ou  juxta-utérines  ;  mais  pour  le  cancer  étendu  à 
la  partie  extrême  du  ligament  large,  la  voie  vagino-uté- 
rine  est  insuffisante.  L’auteur,  après  avoir  rappelé  la 
radiumchirurgie  qu’il  a  cessé  d’utiliser,  décrit  l'appareil 
de  ses  collaborateurs  MaUet  et  Colliez  pour  radiothérapie 
à  distance,  en  insistant  sur  la  nécessité  d’un  dosage  précis, 
eu  raison  de  la  facilité  des  excitations  à  distance  par  le 
radium.  'Très  partisan  de  l’irradiation  prolongée  jusqu’à 
trois  semaines  dans  les  cancers  radio-résistants,  il  utilise 
l’index  d’activité  karyokinétique  pour  régler  la  durée  du 
traitement. 

H  y  a  quatre  ans  que  M.  Proust  emploie  la  curiethérapie. 
Pendant  l’année  1922,  64  malades  ont  été  traités,  16  sont 
en  bonne  santé,  25  p.  100. 

Il  a  l’impression  que  la  solidité  de  la  guérison  chirurgi¬ 
cale' est  meilleure  que  la  solidité  de  la  guérison  par  curie¬ 
thérapie,  mais  il  faut  avoir  opéré  en  tissu  sain  non  envahi; 
sinon,  on  n'obtient  pas  de  longues  survies. 

M.  PouRMBSÏEAUX  (Chartres)  insiste  smr  la  valeur  du 
traitement  chirurgical  et  sur  l'association  du  radium 
avec  l’hystérectomie  secondaire.  La  mortalité  s'  est  abais 
.  sée  à  9  p.  100  :  certaines  malades  sont  en  bonne  santé- 
depuis  douze  ou  treize  ans,  il  en  attribue  le  résultat  à  la 
technique  et  au  drainage . 

MM.  P.  Lbupoete  et  JBAN  Cahbn  (Bruxelles)  rap¬ 
pellent  brièvement  les  idées  directrices  qui  les  ont  gui¬ 
dés  dans  le  traitement  cruiethérapique  des  différents  caS' 

'Tous  ont  été  traités,  sauf  les  cas  de  métastases  loin¬ 
taines  cliniquement  décelables  et  les  cas  fistulisés  dans  la 
vessie  ou  le  rectum.  Sont  éliminés  de  la  statistique  les 
adéno-carcinomes.  Le  poste  «  Perdues  de  vue  »  comporte 
les  malades  non  examinées  à  la  consultation  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  et  qui  étaient  en  bon  état  à  leur  dernière 
visite  ;  celles  dont  on  né  possède  que  des  renseignements 
par  correspondance.  Le  posté  «  Décès  »  comporte  les 
malades  mortes  de  leur  affection  cancéreuse  ou  d’une 
maladie  intercurrente  ;  les  cas  récidivés  non  traités  ou 
traités  sans  résultat. 

Oas  opérables  :  66.  Guérisons  apparentes  :  14  de 
moins  d’un  an  ;  8  de  plus  d’un  an  ;  10  de  plus  de  deux 
ans  ;  4  de  plus  de  trois  ans  ;  2  de  quatre  ans.  Perdues  de 
vue  :  7/  Décès  ;  21  (31,81  p.  loo).  'Total  des  guérisons  de 
plus  d’un  an  :  24  (31.84  p.  100).  Total  des  cas  en  vie  et 
ayant  les  apparences  de  la  guérison  ;  37  (56,06  p.  100), 

Oas  inopérables  :  115.  Guérisons  apparentes  :  16  de 
moins  d’un  an  ;  17  de  plus  d'un  an  ;  13  de  plus  de  deux 
ans;  3  de  plus  de  trois  ans;  2  de  quatre  ans  ;  1  de  six  ans 
neuf  mois.  Perdues  de  vue  :  18.  Décès  :  45.  Total  des  gué. 
lisons  de  plus  d’un  an  :  36  (36,27  p.  100).  Total  des  cas  en 
vie  et  ayant  les  apparences  de  la  guérison  ;  52  (50,18 
p.  100). 

Cas  murés  ou  très  avancés  ;  73.  Guérisons  apparentés  : 
12  de  moins  d’un  an  ;  2  de  plus  d’un  an  ;  7  de  plus  de  deux 
ans  ;  i  de  plus  de  trois  ans.  Perdues  de  vue  :  18.  Décès  :  33. 


Total  des  guérisons  apparentes'  de  plus  d’un  au  ;  10  • 
(i3,7i  P-  100).  Total  des  cas  en  vie  et  présentant  les 
apparences  de  la  guérison  :  22  (30,14  p.  lOo). 

Total  :  254  cas.  Guérisons  apparentes  de  plus  d’un  an  : 
66  (27,15  p.  100).  Cas  en  vie  et  ayant  les  apparences  de 
la  guérison  ;  ni  (43,7p.  100). 

MM.  P.  Dblportb  et  Jean  Cahbn  apportent  les  résul¬ 
tats  du  traitement  radimn-chirurgical  trans-abdominal 
des  épithéliomas  inopérables  du  col  utérin. 

1“  Le  pourcentage  des  cancers  du  col  inopérables  dans 
les  consultations  hospitalières  est  d’environ  60  p.  100. 
Dans  les  centres  anticancéreux,  où  affluent  les  mauvais 
cas,  rebuts  de  la  chirurgie,  la  proportion  atteint  75  p.  100. 
Nos  efforts  doivent  donc  se  porter  vers  ces  malades. 

2»  Les  auteurs,  dans  un  premier  temps,  font  une  appli¬ 
cation  vaginale  ou  utéro-vaginale  de  platine  plus  caout¬ 
chouc. 

3®  Six  semaines  à  deux  mois  après  cette  application, 
la  tumeur  du  col  a  disparu,  une  muqueuse  nouvelle  tapisse 
le  fond  du  vagin,  l’œdème  inflammatoire  des  paramètres 
est  résorbé.  A  ce  moment  il  persiste  dans  les  ligaments 
larges  et  pour  les  cas  inopérables  et  les  cas  très  avancés 
une  infiltration  indurée,  néoplasique,  qui  n’a  pas  été 
atteinte  par  les  foyers  vaginaux  ou  utéro- vaginaux.  I) 
en  est  d’ailleurs  de  même  pour  les  cas  diagnostiqués, 
opérables  avant  l’application  utéro-vaginale  et  chez 
jesquels  existe  une  infiltration  indurée,  douloureuse  après 
cette  application.  I.es  auteurs  pratiquent  dans  ces  cas 
une  seconde  intervention  :  pose  intra-abdominale  de 
radium  qui  consiste  à  placer  des  tubes  dans  la  base  des 
paramètres  et  des  aiguilles  dans  la  portion  sus-isthmique 
du  corps. 

1.63  auteurs  n’ont  pas  adopté  d’emblée  cette  technique. 
Us  y  sont  arrivés  petit  à  petit  ;  et  si  48  malades  ont  subi 
une  application  intra-abdominale,  chez  19  d’entre  elles 
seulement  la  technique  précitée  a  été  observée  scrupu¬ 
leusement.  Tour  ces  19  cas  inopérables  il  y  a  10  guérisons 
apparentes  (52,63  p.  100)  ;  2  de  deux  ans  sept  mois,  i  de 
deux  ans  six  mois,  2  de  deux  ans  trois  mois,  i  de  un  an 
trois  mois,  4  de  un  an.  Pour  24  autres  malades  inopérables 
soignées  antérieurement  par  des  techniques  moins  bien 
établies,  il  y  a  8  cas  de  guérison  apparente  (33,33  p.  100)  ; 
J  de  trois  ans  un  mois,  3  de  trois  ans  ;  4  de  deux  ans  dix 
mois.  Les  5  autres  malades  de  ce  groupe  de  48  ont  été 
soignées  par  une  autre  méthode  insuffisamment  mise  au 
point.  De  ces  5  cas  très  avancés,  4  sont  décédés  dans  Tan¬ 
née,  I  dans  le  courant  de  la  deuxième  année. 

Pour  les  auteurs,  la  radiumchirurgie  ne  peut  être  con¬ 
damnée  comme  Ta  fait  M.  Regaud  dans  son  admirable 
rapport.  Elle  a  donné  dans  des  cas  inopérables  et  dans  des 
cas  très  avancés  des  succès  qui  permettent  d’apprécier  sa 
valeur.  Les  procédés  d’irradiation  externes,  rayons  X  et 
radium,  préconisés  par  M.  Regaud  sont  un  espoir  nou¬ 
veau,  mais  ils  n'ont  pas  encore  fourni  les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  la  radiumchirurgie.  Depuis  un  certain  temps  les 
auteurs  utilisent  l’appareil  du  D'  Slnys  pour  les  irradia, 
dons  du  bassin  par  foyers  externes  multiples  et  facilement 
didgés.  Es  donneront  bientôt  les  résultats  obtenus  par 
cette  méthode. 

M.  RobBrt  Monod  (de  Paris)  expose  en  détail  75  obser  - 
vations  de  cancer  du  col  de  Tutérus  traités  à  la  clinique 
chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (professeur  Gosset)  depuis 
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1920.  n  s’agissait  toujours  de  cancers  épithéliaux  vérifiés 
par  l’examen  histologique  et  en  général  de  mauvais  cas 
considérés  comme  inopérables.  Ces  malades  ont  été  trai¬ 
tés  par  curiethérapie  suivant  la  technique  de  M.  Regaud’ 
puis  ont  subi  une  hystérectomie  totale  de  quatre  à  six 
semaines  après. 

L’hystérectomie  est  praticable  et  même  simplifiée  après 
une  application  de  radium  ;  69  hystérectomies  ont  donné 
4  morts  et  en  particulier  32  Wertheim  avec  o  mort. 

L’hystérectomie  doit  être  faite  le  plus  largement  pos¬ 
sible,  car  le  siège  des  récidives  est  le  plus  souvent  dans  le 
paramètre  et  au  niveau  des  pédicules  lymphatiques  pel¬ 
viens. 

L’opération  donne  après  le  radium  une  seconde  garan¬ 
tie  de  guérison.  Sur  15  cas  où  le  radium  avait  été  insuffi¬ 
sant  {persistance  de  foyers  néoplasiques  dans  6  ca.s),  8  cas 
ont  été  guéris  par  la  chirurgie. 

Cette  technique  donne  aux  malades  le  maximum  de 
chances  de  guérison,  puisqu’elle  donne  actuellement 
60  p.  100  de  guérison  après  trois  ans. 

M.  ODKSCAtCHi  (Milan)  apporte  tme  statistique  de 
86  cas  dont  50  opérables  avec  36  guérisons. 

M™"  Dobrovolskaya-Zavadzkaya  (de  Paris)  a  étudié 
les  différentes  méthodes  générales  de  traitement  du  can¬ 
cer  et  note  en  partieulier  que  l’émanation  de  radium  intro¬ 
duite  par  voie  intraveineuse  n’a  pas  de  résultat  actif  sur 
1  es  tumeurs. 

M.  Arnaud  (Saint-Etienne),  rapporte  ses  résultats 
personnels  de  curiethérapie  qui  sont  mauvais  :  une  série 
d’une  cinquantaine  de  cas  n’a  donné  que  quelques  cas  rares 
de  survie  éloignée.  Au  contraire,  la  chirurgie  lui  a  donné 
d’excellents  résultats.  Il  insiste  sur  la  gravité  des  méta¬ 
stases  et  des  tumeurs  secondaires  à  la  curiethérapie. 

M.  Vana  (Brno,  Tchéco-Slovaquie)  insiste  sur  l'impor¬ 
tance  de  l'état  physico-chimique  du  sang  dans  le  cancer. 

M.  SbUYS  (Bmxelles)  oppose  la  précision  des  techni¬ 
ques  modernes  de  rôntgenthérapie  à  l’imprécision  de  la 
curiethérapie.  Malgré  cela,  cliniquement,  il  est  impossible 
de  nier  la  supériorité  de  cette  dernière  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  tumeurs  malignes. 

Il  faut  arriver  à  répartir  dans  l’espace  le  rayonnement 
nécessaire  à  chaque  cas  particulier,  et  l’auteur  a  créé  pour 
cela  un  appareil  ingénieux  avec  treize  foyers  représen¬ 
tant  treize  portes  d’entrée  non  chevauchantes.  En  outre, 
afin  de  parvenir  à  la  précision  dans  la  mesure  de  l’inten¬ 


sité  en  tous  points,  l’auteur  a  construit  un  appareil  de 
mesure  consistant  en  une  chambre  ionométrique  reliée  à 
un  électromètre  à  fil  et  à  compensation.  Leurs  résultats 

De  l’avenir  de  l’aviation  sanitaire. 

Par  le  prof.  R.  PICQUÉ. 

Après  avoir  apporté  ses  bienfaits  aux  blessés  de  guerre, 
dont  plus  de  3  000  ont  déjà  été  transportés  par  air,  l’avion 
sanitaire  doit  être  offert  aux  accidentés  du  temps  de  paix, 
soit  individuels,  soit  collectifs. 

En  cas  de  catastrophes  (chemins  de  fer,  grands  chan¬ 
tiers  de  construction,  centres  industriels)  loin  de  tout 
secours,  comme  en  cas  de  complications  d’une  maladie 
grave  (appendicite,  grossesse  tubaire  ou  dystocique,  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  etc.),  survenant  loin  d’un  centre 
outillé,  l’avion  doit  être  prêt  à  venir  au  secours. 

Il  en  est  ainsi  dans  la  région  du  Sud-Ouest  de  la  France, 
où  une  escadrille  de  quatre  avions  sanitaires  (trois  Bré- 
guet,  un  Hanriot)  est  groupée  au  centre  de  Cazaux,  dis¬ 
tant  de  Bordeaux  de  75  kilomètres  :  elle  apporte  couram- 
meut  à  l’hôpital  de  Talence-Bordeaux  les  accidentés  de  ce 
camp  ainsi  que  les  malades  urgents. 

Et  des  terrains  sont  organisés  depuis  La  Rochelle  jus¬ 
qu’à  Bayonne  pour  assurer,  le  cas  échéant,  le  transport 
sur  Bordeaux  des  blessés  et  malades  nécessitant  des  soins 
spéciaux. 

Les  indications  du  transport  par  air  sont  surtout  ur¬ 
gentes  dans  les  pays  aux  larges  espaces.  La  Suède,  le’ 
Siam,  etc.,  les  ont  déjà  réalisées.  Elles  doivent  s’étendre 
peu  à  peu  jusqu’au  jour  où  il  sera  banal  de  soustraire 
systématiquement  tout  blessé  ou  malade  grave  aux  len¬ 
teurs  et  trépidations  de  la  route,  pour  le  confier  à  l’avion. 

I/’ avion  sanitaire  français  14  T  hU,  amené  de  Bordeaux 
à  Rome  par  le  professeur  Picqué  sous  la  conduite  du 
pilote  Gœgel,  a  été  présenté  aux  congressistes  le  dimanche 
1 1  avril,  à  l’aérodrome  de  Centocelle,  et  tm  tour  d’hori¬ 
zon  a  été  offert  à  ceux  qui  désirèrent  juger  des  douceurs 
du  transport  aérien. 

La  communication  du  professeur  Picqué  a  été  suivie  de 
la  projection  de  deux  films  montrant  l’aviation  sanitaire 
en  action  au  Maroc  et  en  France,  sur  terre  et  sur  mer. 

fA  suivre.) 
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Société  internationale  d'hydrologie.  —  La  réunion 


annuelle  de  la  Société  internationale  d’hydrologie  vient 
de  se  tenir  en  Tchécoslovaquie  avec  un  succès  qui  mérite 
tout  particulièrement  d’être  signalé. 

Plus  de  soixante  médecins  hydrologistes  de  différentes 
nationalités  en  ont  suivi  attentivement  les  nombreuses 
séances  qui  ont  eu  Heu  à  Karlsbad,  Fransenshad,  Ma- 
rienbad,  Pistang  et  aux  monts  Taira. 

La  délégation  française  était  représentée  par  MM,  Bu- 
VAT.  l-'ERREYROI.IÆS,  PEUTOADE,  GiÆnARD  et  MOU- 
GEOT  qui  accompagnaient  M.  Monod,  président  actuel 
de  la  société. 

Les  réceptions  furent  partout  extrêmement  cordiales, 


les  visites  tout  à  fait  instructives  et  l’organisation  par¬ 
faitement  assurée  par  le  D'  Schmidt  (de  Pistang),  qui 
avait  bien  voulu  prendre  la  direction  d’ensemble  de  ce 
voyage  d’études. 

La  prochaine  réunion  générale  se  tiendra  à  Monteca- 
iini,  dans  les  jours  qui  suivront  le  Congrès  international 
d’hydrologie  de  Lyon  en  octobre  1927.  Une  visite  coUec- 
tlve  des  principales  stations  thermales  ItaUennes  est  envi¬ 
sagée  à  cette  occasion. 

On  doit  applaudir  à  de  telles  initiatives,  profitables  à 
tous  égardé. 

III»  Congrès  des  dermatologistes  et  syphlllgraphes  de 
langue  française  (Bruxelles,  ig'iB).  —  Le  comité  d’orga- 
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nisatloa  de  ce  congrès  important  qui,  de  plus  en  plus, 
prend  l’allure  d'un  congrès  international,  vient  de  se 
réunir  Sous  la  présidence  du  professeur  Mofelle. 

•  Le  Dr  L.  Dekeyser,  secrétaire  général,  fit  un  rapport  sur 
le  travail  accompli  jusqu’ici  et  exposa  les  détails  d’orga¬ 
nisation  ainsi  que  les  projets  de  festivités  à  offrir  aux 
congressistes. 

Le  congrès  durera  quatre  jours,  dont  le  dernier  sera 
consacré  à  une  visite  des  services  de  dermatologie  d’An¬ 
vers.  On  espère  pouvoir  obtenir  la  vi.site  détaillée  des 
installations  du  port. 

Les  rapports  seront  discutés  le  matin  à  l’hôpital  Brug- 
mann,  et  c’est  là  qu’auront  lieu  les  présentations  de 
malades,  ce  qui  permettra  aux  étrangers  de  se  rendre 
compte  de  la  beauté  des  installations  de  ce  remarquable 
hôpital.  La  collaboration  amicale  des  chefs  des  divers 
services  spéciaux  de  la  capitale  permettra  de  donner  aux 
présentations  de  cas  une  importance  toute  spéciale. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  ; 

1®  'ruberculides,  nature  et  traitements.  Rapporteurs  : 
MM.  Pautrier  (Strasbourg)  et  Schaumann  (Stockholm)-. 

2®  Herpès  et  zona  ;  leur  étiologie.  Rapporteurs  : 
MM.  X.  et  Levaditi  (Paris). 

■'  3®  Les  purpuras.  Rapporteurs  :  MM.  Lespinne 
(Bruxelles)  ;  Roskani  (Liège)  et  P.-Iî.  Weill  (Paris). 

4®  Réinfection  syphilitique,  pseudo-réinfection,  super¬ 
infection.  Rapporteurs  :  MM.  R.  Bernard  (Bruxelles),' 
Carie  (Lyon),  et  Marcel  Pinard  (Paris). 

5®  Des  troubles  endocriniens  d’origine  hérédo-syphi¬ 
litique.  Rapporteurs  :  MM.'  André  Léri  et  Barthélémy 
(Paris)  ;  Nicolas  et  Gâté  (Lyon). 

6®  De  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  du  lupus. 
Rapporteurs  :  MM.  P.  François  (Anvers)  ;  Halkin  (Liège) 
et  L.  Dekeyser  (Bruxelles). 

Les  communications  auront  lieu  l’après-midi  dans  un 
local  non  désigné  encore. 

.  Hôpital  Bouolcaut.  —  Le  conseü  municipal  de  Paris 
vient  d’émettrel’avls  qu’il  y  a  lieu  :  i®  De  créer  à  l’hô¬ 
pital  Boucicaut  un  nouveau  sèrvice  de  médecine  par 
prélèvement  sur  les  lits  du  service  unique  reconnu  trop 

2“  D’attribuer  au  service  de  médecine  générale  41  lits 
d’hommes  et  24  lits  de  femmes,  soit  au  total  65  lits  ; 

3®  D’affecter  l’autre  service  aux  malades  tuberculeux, 
ce  service  devant  comprendre  36  lits  d’hommes  et  24  lits 
de  femmes,  soit  au  total  60  lits  ; 

4®  De  créer  à  l’hôpital  Boucicaut  un  centre  de  triage 
de  tuberculeux  qui  comportera  une  partie  hospitalière 
qui  sera  constituée  par  les  salles  précitées,  un  dispen¬ 
saire  et  une  consultation  spéciale  ; 

5“  D’attribuer  à  ce  centre  de  triage  des  lits  dans  chacun 
des  établi-ssements  de  cure  ; 

6®  De  créer  pour  le  service  de  ce  centre  ûn  emploi 
de  chef  de  service,  un  emploi  d’assistant  et  un  emploi 
d’externe. 

Fédération  nationale  des  syndicats  médicaux  de  France 
(F.  N.  S.  M,  F.).  —  3511e  a  été  constituée  définitivement 
le  1 4  mars  dernier  et  ses  statuts  ont  été  votés  par  les  délé¬ 
gués  des  syndicats  adliérents. 

La  base  de  son  organisation  est  l’autonomie  syndicale 
et  la  décentralisation.  • 

Le  Bureau  et  le  Conseü,  auxquels  sont  adjointes  des 


commissions  nommées  par  les  assemblées  générales, 
sont  surtout  chargés  d’étudier  les  questions,  de  préparer 
et  de  coordonner  les  travaux  des  syndicats  ;  ils  n’ont  le 
droit  de  prendre  des  décisions  exécutoires  qu’en  cas  d’ur¬ 
gence  ou  s’ils  en  reçoivent  le  mandat  de  la  majorité  des 
syndiqués  (majorité  des  trois  quants  des  suffrages  expri¬ 
més,  soit  dans  les  syndicats  par  référendum,  soit  dans  les 
assemblées  générales  de  la  F.  N.). 

Les  membres  du  Conseil  .sont  nommés  '  par  les  col¬ 
lègues  régionaux  et  ne  peuvent  être  réélus  plus  de  deux 
fois  consécutives. 

La  F.  N.  a,  comme  article  principal  de  son  programme, 
la  défense  des  principes  de  la  médecine  traditionnelle 
et  n’admettra  pas  que  ceux-ci  soient  violés  en  matière 
de  médecine  sociale.  L’exercice  de  la  médecine  doit, 
pour  être  normal  et  moral,  être  basé,  en  toutes  clrcons  - 
tances,  sur  le  respect  du  secret  professionnel,  sur  le  libre 
choix  absolu  du  médecin,  sur  le  paiement  direct  des 
honoraires  par  le  malade,  sans  que  leur  montant  soit 
conditionné  par  celui  des  allocations  versées  aux  ayants 
droit  par  les  collectivités. 

L’«  entente  directe  »  ainsi  comprise  (qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  «  paiement  direct  »)  n’exclut  pas  l’éta¬ 
blissement  d’accords  entre  les  syndicats  médicaux  et 
les  collectivités  à  l’effet  de  permettre  le  fonctionnement 
des  lois  et  règlements. 

Dans  sa  réunion  du  18  avril  dernier,  la  Commission 
des  assurances  sociales  a  étudié  les  modifications  qu’ii 
y  avait  lieu  de  proposer  au  législateur  :  la  possibilité 
de  soigner  les  malades  suivant  les  principes  de  l’entente 
directe  ne  paraissant  pas  avoir  été  nettement  prévue 
dans  le  dernier  projet  sénatorial. 

I<e  conseil  de  la  F.  N.  a  porté  toute  son  attention  sur 
les  inconvénients  de  la  loi  de  1S51  sur  les  hospitalisations, 
sur  les  augmentations  de  tarif  des  soins  aux  bénéficiaires 
de  l’article  64,  sur  les  propositions  des  compagnies  d’as- 
surance  fixant  le  tarif  de  la  visite  médicale,  sur  la  création 
d’un  Bulletin  mensuel,  organe  officiel  de  la  1-'.  N.,  sur 
l’attitude  que  doit  prendre  le  F.  N.  vis-à-vis  des  pouvoirs 
publics  et  de  l’Union  des  Syndicats. 

Le  Conseil  a  estimé  qu’en  présence  de  l’évolution 
de  ce  dernier  groupement  en  faveur  de  l’entente  directe, 
il  y  avait  lieu  de  proposer  l’établissement  d’un  front 
commun,  vis-à-vis  de  la  loi  des  assurances  sociales.  Le 
Conseil  de  l’Union  a  été  officiellement  saisi  de  cette  pro¬ 
position. 

I,e  Bureau  de  la  F.  N.,  pour  102O,  est  ainsi  constitué  : 
Frésident  d’honneur  :  Dr  Michon  ;  président  :  Dr  Van- 
verts;  vices-présidents  :  Dr»  Verger,  I<apeyre;  secrétaire 
général  ;  Dr  Vauzanges  ;  secrétaire  général  adjoint  ; 
Dr  Desrousseaux  ;  trésorier  :  Dr  Bouvat. 

I,a  correspondance  doit  être  adressée  au  secrétaire 
général,  Dr  Vauzanges,  25,  rue  Carnot,  Romilly-sur- 
Seine  (Aube),  ïél.  75. 

Cinquième  session  ordinaire  de  i’association  interna¬ 
tionale  pour  la  protection  de  l’enfance  (Rome,  25  au 
29  mai  1926).  —  OrdrbIdu  jour.  — Questions  d'ordre 
hygiénique  :  I.  La  situation  des  enfants  aux  colonies  ; 
II.  Prophylaxie  familiale  de  la  tuberculose;  III.  Prophy¬ 
laxie  du  rachitisme;  IV.  Méthodes  pour  l’établissement 
des  statistiques  de  mortalité  infantile  ;  V.  Faut-11  don- 
la  préférence  et  dans  quelles  conditions,  aux  pou 
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ponnières  ou  aux  centres  d'élevage  ?  VI.  Procédés 
économiques  de  production,  de  stérilisation,  de  transport 
et  de  distribution  d’un  lait  frais  et  pur  dans  les  grandes 

Questions  d’ordre  juridique  :  I.  Pa  question  des  profes¬ 
sions  dangereuses  pour  la  moralité  des  enfants  ;  II. 
Etude  et  comparaison  des  méthodes  et  des  moyens  à 
l’aide  desquels  les  pouvoirs  publics  soutiennent  finan¬ 
cièrement  les  institutions  privées  ;  III.  Des  enfants 
naturels.  Faut-il  inscrire  dans  la  loi  des  obligations 
pour  les  hommes  ayant  cohabité  avec  la  mère  pendant 
la  période  légale  de  la  conception?  IV.  Fonctionnement 
et  résultats  des  tribunaux  pour  enfants  dans  les  diffé¬ 
rents  pays,  en  rapport  avec  la  protection  des  mineurs 
moralement  abandonnés. 

Questions  d’ordre  général  :  I.  Y  a-t-il  lieu  de  rechercher 
les  enfants  «  mieux  doués  »,  c’est-à-dire  paraissant  avoir 
uae  intelligence  et  une  faculté  au-dessus  de  la  normale, 
en  vue  de  les  instruire  dans  des  écoles  ou  des  classes 
spécialement  appropriées  à  cette  sélection  supérieure' 
comme  il  existe  déjà  des  écoles  destinées  à  recueillir 
les  enfants  arriérés,  instruits  par  des  méthodes  propres 
à  cette  sorte  de  sélection  inférieure?  Quels  sont,  à  votre 
avis,  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  cette  manière 
défaire?  II.  La  question  des  anormaux  :  a)  Qu’entend- 
on  par  anormaux  éducables,  anormaux  semi-éducables 
et  anormaux  inéducables?  Y  a-t-il  correspondance  entre 
ces  trois  catégories  et  les  classifications  adoptées  jusqu’ici? 
b)  L’enseignement  obligatoire  nous  met  devant  la  néces¬ 
sité  de  faire  un  dépistage  précoce  des  retardés  et  des 
débiles  mentaux.  Comment  établir  un  examen  pratique, 
rapide  et  précis  des  enfants  en  âge  d’école?  Cet  examen 
doit-il  être  réservé  à  des  pécialistes?  c)  La  période  de 
l’apprentissage  est  particulièrement  difficile  pour  les 
anormaux  éducables  et  les  enfants  faiblement  doués. 
Comment  organiser  cet  apprentissage?  III.  Ne  convien¬ 
drait-il  pas  d’adapter  les  législations  scolaires  mieux 
qu’elles  ne  paraissent  l’être  actuellement  aux  moyens 
intellectuels  des  mineurs  et  de  décider  légalement  de 
la  prolongation  de  l’obligation  scolaire  pour  les  arriérés 
et  les  déficients  mentaux  éducables? 

Cours  de  perfectionnement  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Gosset  aura’  Ueu,  à 
partir  du  i«  juin  1926,  à  l’usage  des  médecins  et 
des  étudiants  pourvus  d’au  moins  16  inscriptions,  un 
cours  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  pratiques  des 
maladies  de  l’appareil  digestif.  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours,  pour  la  partie  radio- 
bgique  et  par  M.  René  A.  Gutmann,  ancien  attaché 
médical  de  clinique,  chargé  des  consultations  de  gastro- 
entérologie,  pour  la  partie  clinique  et  thérapeutique. 

Les  élèves  collaboreront  sous  la  direction  du  Dr  Gut¬ 
mann  à  la  consultation  et  à  l’établissement  de  la  théra¬ 
peutique.  ’  Ils  feront  eux-mêmes,  sous  la  direction  de 
M.  Ledoux-Lebard,  les  examens  radiologiques  néces¬ 
saires.  Lorsqu’il  s’agira  de  cas  chirtirglcaux,  ils  assiste¬ 
ront  ensuite  aux  opérations  qui  seront  pratiquées  par 
M.  le  professeur  Gosset.  Les  divers  examens  complé¬ 
mentaires  (tubages  gastriques  ou  duodénaux,  interpré¬ 
tation  des  radiographies  simples  ou  en  série,  etc.),  seront 
faits  par  eüx  ou  avec  leur  assistance.  ^ 


Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  aura  une 
durée  d’un  mois  et  commencera  le  mardi  1“  juin  1926, 
à  10  heures,  à  la  Salpêtrière  (Pavillon  Osiris). 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  15.  On  s’ins¬ 
crit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  150. francs  pour  le 
cours  et  150  francs  pour  les  travaux  pratiques. 

AVIS.  —  Fille  de  confrère  médecin,  ayant  une  nom¬ 
breuse  famille,  et  les  meilleures  références  médicales  ; 
très  versée  dans  la  dactylographie,  demande  des  travaux 
de  copie  à  faire  chez  elle. 

Lui  écrire  ;  M“'^Stalter,  70  bis,  rue  de  la  Valléc-du-Bois, 
à  Clamart  (Seine). 

Thèses  de  laFaculté  de  médecine  de  Paris.  — .4  Mai. — 
M.  MarquET,  Etude  de  la  sténose  congénitale  du  col. — 
M.  Camuo,  De  la  bénignité  des  circulaires  du  cordoi^ 
ombilical. —  M.  NicoeeEAU,  Etude  de  l’éclampsie  post- 
partum.  —  M.  CanaT,  Le'  sulfarsénol  au  point  de  vue 
chimique,  physiologique  et  thérapeutique.  — M.  DEtRlEU, 

—  Action  de  l'ypérite  sur  la  peau.  —  M.  LEBEAU,  De 
l’intoxication  mercurielle  chez  le  chien. 

5  Mai.  —  M.  PERROT,  Recherches  sur  la  toxicité 
urinaire.  — ■  M.  DecaxjenE,  Pneumothorax  de  grossesse. 

. —  M.  TanicuêS,  Lécithine  et  cholestérine  du  sérum  dans 
certains  états  pathologiques. — M.  QuSnéë  (externe). 
Etude  sur  le  délirum  tremens.  — -  M.  Ravina  (interne). 
Thérapeutique  de  l’infection  puerpérale.  —  M.  Tarïbrat 
(externe).  — Etude  de  l’auto-liémolysothérapie  en  oto- 
rhino-laryngologie.  —  M.  Youchnovetzky,  Ostéochon- 
drite  congénitale  de  la  hanche.  —  M.  WAGNER  (Henri), 
Etude  de  l’otoplastie. 

6  Mai.  —  M.  Perdreau,  Etude  du  cancer'  pleuro¬ 
pulmonaire.  • —  M.  VandiëR  (interne).  Le  chlorhydrate 
-double  de  quinine  dans  le  traitement  des  varices.  — 
M.  Gannat,  La  digestion  dans  les  ptoses.  —  M.  La¬ 
croix  (externe),  La  splénomégalie  au  cours  de  la  syphilis. 

—  M.  BERMANN,  Etude  sur  la  myomectomie.  —  M.  La- 
QUIÊRÉ  (interne).  Relations  du  rein  droit  et  de  l’appen¬ 
dice.  —  M.  Ayzac,  La  calcification  de  bourses  séreuses 

'  périarticùlaires. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  Mai., —  Paris-.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GiEBERT  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M,  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEEBET  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h?  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  BrindëAU  ;  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  D'  Vieraret  ;  Leçon  clinique. 

8  Mat.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
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8  et  9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médeciae.  Vente  au 
profit  de  la  maison  du  médecin, 

8  Mai.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  des 
registres  d’inscription  pour  les  concours  de  l’adjuvat  et  du 
prosectorat. 

9,Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimieàl’Fcole 
de  médecine  de  Limoges. 

I  o  Mat.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médeciu  résidant  de  l’hôpital  Saint- 
André. 

10  Mai.  —  Paris.  Congrès  d’ophtalmologie. 

10  Mai.  —  Pat  is.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  9  heures.  M.  le' professeur  Ceatide  :  Ensei¬ 
gnement  propédeutique. 

ji  Mai.  —  Paris.  Hospiee  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  ;  Leçon  clinique. 

II  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  LiîREBoueeet  :  Conférences  de  séraio- 
ogie. 

11  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié, -10  heures.  M.  le 
Dr  Laigntee-IvAVASïine  r  Consultation  neurologique. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique  (salle  des  con¬ 
cours,  rue  des  Saints- Pères)  9  heures.  Concours  de  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique  propé¬ 
deutique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ;  Leçon 
clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  Clinique 
urologique.  M.  le  professeur  LEGUEE  :  Leçon  clinique. 

12  MAI.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30-  ' 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebëRT  :  Préséntation  de 
malades. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  SÉbi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez; 
Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  Il  heures.  M.le  professeur  Jeaknin  :  Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  clinique  des 
.  maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  ; 
Enseignement  propédeutique. 

14  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
MB»  Bachrach  ;  La  semiperméabüité  en  biologie  d’a¬ 
près  Hamburger. 


14  Mai.  —  Paris.  Musée  social,  17  heures.  Conférence 
eugénique  sur  l’examen  médical  prénuptial. 

14  Mai.  —  Paris.  Qinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  1 1  heures.  M.  le  professeur  Pierre 
Duvae  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdannb  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  —  Hôpital  Brcca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures,  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  I.cçon 

14  Mai.  —  Paris.  Ci-iiquc  oplitahnologique  de  l’Hotel- 
Dicu,  10  h.  30  M.  le  professeur  Terrien  ;  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeairk  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  ■ — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Pierre  TeissiER:  Leçon  clinique. 

14  Mai,  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Austregesieo  (de  Rio-de-Janeiro)  : 
Troubles  nerveux  dans  certaines  maladies  tropicales. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  THôtel- 
Dieu,  10  heures.  M,  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  IyEjars  ;  Leçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  : 
Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  li.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  EnfantsrMalades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  ÀsUe  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

15  Mai.  —  Paris.  Oinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  D'  Villaret  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Départ  d’une  croisière  en  proche  Orient 
(s’adresser  au  D^  Loir,  au  Havre). 

17  Mai.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  conçours  du  suppléant  de  physique  et  de  chimie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

17  Mai.  —  Paris-.  Hôpital  Saint-Louis  (musée). 
Ouverture  du  concours  pour  quatre  places  de  médecin 
adjoint  de  dispensaire,  et  deux  places  de  chef  de  labo¬ 
ratoire  adjoint  de  dispensaire  de  la  Ligue  française  contre 
le  péril  vénérien. 

17  Mai.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  concours  du 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  TÊcole  de  méde¬ 
cine  de  Poitiers. 
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NOUVELLES  (Suüe) 


17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  17  heures.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  de  MM.  les 
Douay,  I<eroy,  BrainE. 

17  Mai.  —  Hambourg.  Ouverture  du  cours  de  mala- 
rialogie  institué  par  la  section  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’adjuvat. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Ouver¬ 
ture  du  concours  du  prosectorat. 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  ' 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  de 
l’assistance  médicale  à  domicile. 

20  Mai.  —  Paris.  Réunion  plénière  de  la  Société  de 
biologie  et  de  ses  filiales. 

22  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

22  Mai.  —  Paris.  Académie  de  médecine,  17  heures. 

J  ubilé  de  M.  le  professeur  Charges  Ricuet. 

22  Mai.  — Marseille.  Clôture  duresgistre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  de  la  première  enfance. 

24  Mai.  —  Alger.  Concours  de  radiologiste  et  radio¬ 
logiste  suppléant  des  hôpitaux  d’Oran. 

24  Mai.  —  Angers..  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

24  Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  du  professeur  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Limoges. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  d'urologie  de  M.  le 
professeur  Legubu  et  ses  élèves. 

25  Mai.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine,  16  heures.  Réunion 
du  Syndicat  général  des  médecüis  des  stations  balnéaires 
.  et  sanitaires  de  France. 

25  Mai,  ■ —  Rome.  Réunion  de  l’Association  interna¬ 
tionale  pour  la  protection  de  l’enfance. 

25  Mai.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant 
à  l’hôpital  Saint-André. 


Ouverture  du  cours  d’opérations  urinaires  de  M.  le 
Di  Fey,  prosecteur. 

25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecuie,  17  h.  30. 
M  .Cherbuiiez  :  L’inhibition  d’après  Howeie. 

26  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures. 
Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  des 
pays  de  langue  française.  Président  :M.  le  DiAnïheaumE; 
secrétaire  général  :  M.  le  professeur  É'Tienne  Martin,  à 

27  Mai.  —  Paris.  9  heures.  Société  de  neurologie. 

29  Mai.  —  A  ngers.  Banquet  de  l’internat  de  l’Hôtel- 
Dieu  d’Angers. 

29  Mai.  — -  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  de  l’École 
de  médecine  de  Marseille.  1 

31  Mai.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique  de 
la  première  enfance  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

31  Mai.  —  Paris.  Séance  annuelle  de  la  Société  médico- 
psychologique. 

l'i  Juin.  —  Lyon.  Hôpital  militaire  Desgenettes. 
Concours  pour  l’emploi  d’infirmières  des  hôpitaux  mili- 

lor  Juin.  —  Paris.  Réunion  neurologique  intematio- 

lei  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  malarialogie 
organisé  parla  section  d’hygiène  de  la  Société  des  nations. 

i®r  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
sous-inspecteur  de  l’Assistance  publique. 

1=1  Juin.  —  La  H  a', ire  (Di  Loir).  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  poui  la  croisière  de  vacances  Marseille-Beyrouth-  • 
Marseille. 

3  Juin.  —  Paris.  Séance  ordinaire  de  la  Société  de  neu¬ 
rologie. 

4  Juin.  —  Tours.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
chimie  à  l’École  de  niédecine  de  Tours. 

4  Juin.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirur.gicnle  à  l’École  de  méde- 
eme  de  Besançon. 


25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heure, s. 
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LA  VIE  FINANCIÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre 
Service  de  RÉNSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteurs,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeurs  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNE AULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (VIII®). 


IL  FAUDRAIT  D’ABORD  RELEVER  LE  FRANC 

Quelles  résolutions  énergiques  prépare-t-on  et 
pense-t-on'  obtenir  de  la  lassitude  et  de  l’impuis¬ 
sance  d’une  majorité  politique,  qui  n’a  jamais  su 
que  violer  outrageusement  le  programme  sur 
lequel  elle  avait  été  élue?  I/État,  dit-on,  traîne 
derrière  lui  im  boulet,  et  c’est  ce  qui  empêche  tout 
assainissement  financier.  Evidemment,  le  pays 
ploie  sous  l’énorme  charge  des  45  milliards  d’impôts 
que  les  contribuables  ont  à  verser  au  Trésor,  aux 
départements  et  aux  commmies.  Mais  de  qui  se 
moque-t-on,  en  prétendant  que  la  faute  eu  est  aux 
rentiers,  aux  porteurs  de  Bons  de  la  Défense  et  d'obli¬ 
gations  garanties,  et  que,  par  suite,  il  leur  faut 
consentir  des  sacrifices  ?  Le  Trésor  leur  verse  1 2  mil¬ 
liards  d’intérêts  et  non  pas  20  ou  22  comme  on  con¬ 
tinue  à  l’affirmer.  Quelles  économies  veut-on  faire 
de  ce  côté  ?  Quelques  milliards  I  Mais  que  le  Parle¬ 
ment  cède  une  fois  de  plus  aux  sommations  des  fonc¬ 
tionnaires  et  assimilés,  et,  d’un  coup,  c’est  im  sur¬ 
croît  de  4  millions  de  dépenses  nouvelles  I 

Non,  le  boulet  que  l’État  traîne  derrière  lui,  c’cst 
l’Étatisme,  et  si  la  France  s’est  jadis  rapidement 
relevée  de  crises  plus  redoutables,  parce  qu’elles 
survenaient  après  mie  révolution  ou  mie  défaite, 
c’e.st  qu’il  n’y  avait  pas  alors  d’Étatisme. 

N’attendez  pas  des  hommes  politiques  au  pouvoir 
qu’ils  le  reconnaissent,  ni  qu’ils  avouent  que  le 
relèvement  de  la  France  et  du  franc  n’est  possible 
qu’avec  le  concours  empressé  et  ince.ssant  des  capi- 
,  taux  français.  Ils  pensent  que  la  fiscalité  peut  sup- 
.  pléer  à  tout.  C’e.st  ainsi  qu’ils  se  sont  aliéné  les  trois 
ou  quatre  millions  de  Français  qui  constituent  la 
démocratie  financière  des  porteurs  de  rentes,  de 
Bons,  d’obligations  garanties,  d’actions  et  d’obliga¬ 
tions  des  sociétés  industrielles  et  commerciales.  Et 
ce  n’est  certes  pas  en  suspendant  .sur  leur  tête  un 
projet  de  conversion  des  rentes,  ou  d’amorti.sse- 
ment  précipité  des  Bons,  en  les  tracassant  avec  le 
carnet  de  coupons,  en  écrasant  les  coupons  eux- 
mêmes  sous  le  poids  des  taxes,  qu’on  les  enga¬ 
gera  à  confier  de  nouveau  leurs  disponibilités  à 
l’État. 

En  Italie,  on  a  supprimé  les  taxes  sur  les  Coupons. 
En  Belgique,  on  va  réduire  celles  qui  avaient  été 
niises  récemment  .sur  les  opérations  de  Bourse.  Mais 
quelle  idée  se  fout  donc  de  la  Bourse  certains 
milieux  politiques?  Pensent-ils  que  les  capitaux 
puissent  circuler  pour  vivifier  toute  l’économie 
sociale,  si  notre  grand  marché  financier  reste  dans  la 
torpeur?  Quand'  la  Bourse  est  morne,  les  capitaux 


se  terrent,  et  l’Etat  est  dans  la  disette,  comme 
l’industrie  et  le  commerce. 

L’affidavit  pour  les  porteurs  étrangers  nous  a  déjà 
joué  un  assez  vilain  tour,  bien  qu’il  ne  soit  encore 
qu’à  l’état  de  projet  et  qu’il  puisse  même  arriver 
qu’il  ne  voie  jamais  le  jour.  Le  Sénat  a  porté  à  six 
mois  le  délai  de  gestation  du  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  qui  doit  venir  iious  fixer  sur, les 
nombreux  délais  que  les  articles  de  la  loi  du  24  avril 
touchant  le  carnet  de  coupons  ont  prudemment 
lai.ssés  dans  une  ombre  protectrice.  Et  vraiment, 
l’on  ne  peut  e.stimer  ce  temps  exagéré  si  l’on  songe 
à  toutes  les  énigmes  qu’il  devra  résoudre. 

Au  reste,  il  n’apparaît  pas  possible  que  le  carnet 
entre  en  application  pour  la  début  de  1927,  en  jan¬ 
vier  prochain.  De  la  sorte,  comme  il  est  nécessaire, 
pour  qu’il  porte  son  plein  effet,  qu’il  porte  sur  l’en¬ 
semble  d’un  exercice,  nous  ne  pourrons  en  apprécier 
les  résultats  qu’en  1929,  lorsque  auront  été  recouvrés 
les  impôts  afférents  aux  revenus  d’ime  année  en¬ 
tière,  en  l’espèce  l’année  1928.  Ne  voilà-t-il  pas  de 
quoi  laisser  rêveurs  ceux  qui  pensaient  que  la  der¬ 
nière  loi  était  mie  loi  d’urgence  et  de  salut  public, 
et  qu’elle  allait  nous  apporter  des  ressources  son¬ 
nantes  et  trébuchantes  ? 

Cependant,  la  Bourse  n’attend  pour  repartir  à 
nouveau  que  le  réveil  de  la  confiance  générale,  si 
ardemment  désirée  par  les  capitalistes  et  les  épar¬ 
gnants.  Il  ne  faudrait,  pour  faire  rentrer  dans  la 
circulation  tant  de  disponibilités  qui  dorment  inu¬ 
tiles,  alors  que  l’État,  l’industrie  et  le  commerce 
en  ont  mi  si  vif  besoin,  qu’mi  changement  d’orien¬ 
tation  politique,  une  compréhension  plus  exacte 
des  néce,ssités  présentes.  Mais  les  quatre  ou  cinq 
millions  de  Ihrauçais  qui  po.ssèdent  des  valeurs  mo¬ 
bilières  ne  pourraient-ils  dire  leur  mot  dans  l’af¬ 
faire  ? 

PETIT  COURRIER 

Condamine.  —  Non,  cet  accident  de  la  suppre.s.sion 
de  tout  dividende  par  suite  de  l’impôt  ne  peut 
affecter  que  le.s  valeurs  cotées,  puisque  l’impôt  de 
transmission  est  calculé  sur  le  cours  moyen  de 
l’année  précédente.  C’e.st  un  résultat  parfaitement 
absurde.  Exemple  :  la  part  d’Électricité  et  Gaz  du 
Nord,  l’action  Bou-Thaleb,  etc. 

De  G,..,  Vendée.  — On  parle  d’un  dividende  de 
50  francs.  Vous  serez  fixé  pour  la  fin  de  mai. 

Léon  Vigneaul’t. 


~  484- 


—  XXI  — 


MÊDECISIE 

COMPARAISON  PHYSICO-CHIMIOUE  DE  DIVERSES 
THÉOBROMINES 

La  théobromine  ou  déméthylxanthine  contient  dans  sa 
formule  un  H  acide  ;  la  recherche  de  son  P=  (concentra¬ 
tion  en  H)  permet  de  connaître  sa  valeur  absolue,  et  par 
suite  son  degré  de  toxicité,  puisque  la  toxicité  est  fonc¬ 
tion  de  la  pureté. 

Pour  éviter  l’hémolyse  par  hétérotomie,  il  faut  donc 
avoir  une  théobromine  dont  le  P=  se  rapproche  le  plus 
du  Pa  =  7,4  du  sang. 

Technique.  —  On  choisit  des  échantillons  de  théobro- 
mines  d’origines  réputées  ;  on  en  fait  des  dissolutions  soit 
par  la  méthode  de  Debourdeaux,  soit  par  la  méthode  de 
Dorléans. 

On  opère  par  chromoscopie,  en  utilisant  comme  indi¬ 
cateur  le  bleu  de  bromothymol,  et  on  examine  au  compa- 


Êchantillon  A .  P=  de  7,9 

—  B .  Pa  —  8 

—  D .  P=  —  8,4 

La  purification  par  précipitations  fractionnées,  qui  élève 
la  limite  de  toxicité,  abaisse  le  Pn. 

.L'échantillon  A  a  son  Pn  ramené  à  . . . .  7,7 

—  B  —  —  7,8 

—  C  —  —  .  8 

—  D  —  —  .  8 

Après  une  deuxième  purification  par  précipitation. 

Le  Pa  de  A  est  de  .  7,6 

—  B  —  .  7,8 


PRATIQUE 

Le  pi"  de  c  est  de .  7,9 

—  .  D  —  . .  8 

Les  résultats  n’ont  pas  varié  malgré  de  nouvelles 
précipitations.  On  a  donc  abaissé  le  P“  de  la  théobromine 
jusqu’à  une  limite  voisine  du  P®  sanguin  7,4,  et  jusqu’au 
Ph  absolu  correspondant  dans  la  formule  à  un  H  rempla- 
çable. 

Lorsqu’on  effet  le  P=  est  plqs  fort  que  le  P=  type,  c’est 
qu’il  existe  une  impureté  neutralisant  partiellement 
l’H  remplaçable,  c’est-à-dire  abaissant  le  pourcentage 
de  dissocation  des  ions  H.  Car  la  théobromine  étant  à  la 
fois  base  et  acide,  lorsque  le  P“  augmente,  c’est  que  la 
fonction  basique  a  la  prépondérance,  par  suite  du  blo¬ 
cage  de  la  fonction  acide. 

Nous  avons  donc  sélectionné  l’échantillon  A,  dont  le 
pn  7,6  se  rapproche  le  plus  du  P®  du  sang  7,4.  Cette  théo¬ 
bromine  est  intégrale  mentactive,  puisque  aucun  de  ses  H 
dissociables  n’est  saturé,  et  puisqu’elle  est  détoxiquée 
par  les  purifications  successives. 

Ces  délicates  expériences  expliquent  d’une  façon 
manifeste  pourquoi  certaines  théobromines  dites  «  chi¬ 
miquement  pures  l' donnent  des  résultats  cliniques  insuf- 
.  fisants,  parfois  presque  nuis,  et  discréditent  un  médica¬ 
ment  si  précieux. 

■  La  diurobromine  est  une  théobromine  nltra-purifiée 
par  des  procédés  scientifiques  nouveaux,  et  dont  la  valeur 
physico-biochimique  est  considérable  par  suite  de  sa 
détoxication  ;  sa  dissocation  dans  l’économie  ne  peut 
amener''aucun  choc  et  sa  puissance  diurétique  est  inté¬ 
grale  (i). 

(i)  Travaux  des  laboratoires  de  diurothérapie  L.  Bouse  et 
G.  Aluiox,  285,  avenue  Jean-Jaurès,  à  Lyon. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Lapbysique  des  rayons  X  àl’usage  des  médecins, 
par  LoiSEï,  et  Lomon,  1925,  i  vol.  in-8  {Masson  et  0°, 
éditeurs,  Paris) 

Ce  petit  livre,  préfacé  par  André  Broca,  comprend 
une  importante  partie  de  physique  moderne,  simplifiée 
pour  les  médecins. 

I<a  première  partie  est  relative  à  la  production  des 
rayons  X.  On  y  étudie  successivement  l’ionisation  dans 
les  liquides  et  dans  les  gaz,  la  décharge  dans  les  gaz 
raréfiés,  les  électrons,  la  production  des  rayons  X. 

La  seconde  partie  concerne  la  nature  et  les  propriétés 
des  rayons  X,  leur  absorption,  le  rayonnement  corpuscu¬ 
laire  et  le  rayonnement  secondaire,  la  place  des  rayons  X 
dans  le  monde  des  radiations. 

Enfin  la  troisième  partie  comprend  l’étudç  technique 
des  tubes  à  rayons  X,  tubes  à  gaz  et  tubes  Coolidge. 

La  partie  physique  du  livre  comprend  donc  117  pages  ; 
la  partie  teclmique  sur  les  appareils  radiogènes  30  pages. 
Les  plus  récents  problèmes  y  sont  abordés  avec  clarté, 
et  cette  étude  rendra  grand  service,  non  seulement  aux 
spécialistes  radiologues,  mais  aussi  à  tous  les  médecins 
qui,  curieux  de  tous  progrès  scientifiques,  veulent  se 


tenir  au  courant  des  admirables  étapes  franchies  récem* 
ment  par  la  physique  des  radiations. 

La  mort  d'André  Broca,  celle  de  son  collaborateur 
'  Loisel  voüent  de  mélancolie  l’apparition  de  ce  petit 
livre  qui  montre  combien  la  science  française  a  perdu 
avec  la  disparition,  presque  simultanée,  du  maître  et  de 
l’élève.  P.  C. 

L’oto-rbino-laryngologie,  parM.  Louis  Balden- 
WECK,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
192Ô.  Un  «  petit  précis  »  de  la  collection  dirigée  par 
A.  Cantonnet.  Prix  :  8  fr.  50  {Chez  Norbert  Maloine, 
Paris). 

Livre  parfait  pour  le  médecin  général,  le  médecin  de 
campagne  par  exemple,  qui  doit  bien  souvent  remédier 
au  mal  sans  pouvoir  appeler  un  spécialiste.  L’auteur  a 
insisté  de  manière  précise  sur  l’intervention  ou  l’attitude 
courantes  à  adopter  en  face  des  cas  urgents  ou  banale¬ 
ment  fréquents.  Sous  une  forme  schématique  de  «  plan  de 
question  d’internat  »,  ce  livre  facilite  avec  simplicité  le 
diagnostic  du  confrère  non  spécialiste.  C’est  im  petit  vade 
mecum  qui  rendra  service.  PIERRE  C. 


ANTALCOL  Granulé  DALLOZ 


Quino-Salicyla  te  de  Pyramidon 
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UN  MÉDECIN  PHILOSOPHE  ; 
OFFRAY  DE  LA  METTRIE  (i) 


Il  y  a  une  trentaine  d’années,  Charles 
retraça  dans  un  volume  assez  recherché  de'^W!** 
jours,  intitulé  :  Les  Oubliés,  les  Dédaignés, 


js&Æ 


(ii^nnerie  n’est  qu’affectée  :  c’est  un  tour  d’es- 
jjdfWropre  à  I^a  Mettrie  qui,  dans  une  sorte  de 
jW^ttantisme  »  qu’il  conserva  toute  sa  vie,  se 
à  voiler  dhm  masque  d’extravagance  son 
îmour  de  la  science  et  de  sa  profession. 

Beaucoup  de  ses  contemporains  se  contentaient 


la  physionomie  d’im"  certain  nombre  d’écrivains  du  titre  de  «licencié»  pour  exercer  la  médecine, 
qui,  après  avoir  joui  d’une  véritable  notoriété  Ba  Mettrie  eut,  lui,  de  plus  hautes  ambitions, 
durant  leur  vie,  étaient  retombés  dans  l’oubli,  et  le  titre  de  «  docteur  »  ne  lui  .suffit  même 


On  pourrait  ajouter  plus  d’un  chapitre  à  son  pas.  Il  s’imposa  des  études  complémentaires  et 

œuvre.  Par  un  détour  assez  singulier,  c’est  l’étran-  fut  durant  deux  ans  (1733-1735),  à  Beyde,  Tan¬ 
ger  souvent  qui  se  charge  de  rafraîchir  la  mé-  diteur  assidu  du  grand  médecin  hollandais  Boer- 

moire  nationale  et  de  donner  un  lustre  nouveau  haave,  dont  il  fut  aussi  l’ami  avant  de  devenir  le 


aux  physionomies  oubliées.  N’est-ce  pas  This-  traducteur  et  le  commentateur  de  son  œuvre, 
toire  de  Claude  Tillier,  du  comte  de  Gobineau  et,  Ainsi  muni  de  sérieuses  connaissances  théo¬ 


plus  Ipin-  dans  le  temps,  celle  du  médecin-philo-  riques,  Ba  Mettrie,  âgé  de  vingt-six  ans,  se  tourne 
sophe  Offray  de  Ba  Mettrie,  dont  l’œuvre,  vers  la  pratique.  Toutefois,  il  ne  recherche  pas  de 
délaissée  en  France,  est  étudiée  sérieusement  en  prime  abord  la  clientèle.  Désireux  d’acquérir  de 
Angleterre  et  surtout  en  Allemagne.  l’expérience  en  même  temps  que  des  connaissances 

nouvelles  en  visitant  d’autres  lieux  et  d’autres  cli- 


II  y  a  peu  d’existences  aussi  courtes  et  aussi 
bien  remplies  d’aventures  et  de  labeur  que  celle 
de  Ba. Mettrie,  peu  de  physionomies  aussi  origi¬ 
nales  et  aussi  mystérieuses  que  la  sienne. 

Il  naquit  à  Saint-Malo  le  19  décembre  1709. 
Ses  parents,  commerçants  aisés  de  la  vieille  cité 
des  corsaires,  le  destinaient,  paraît-ü,  à  l’état 
ecclésiastique.  Son  tempérament  actif,  combatif 
même,  sa  vive  et  brillante  imagination  lui  firent 
rêver  d’autres  lauriers  que  ceux  d’un  paisible 
canonicat. 

Ba  célébrité  de  son  compatriote,  le  médecin 
Hunauld,  professeur  à  la  Faculté  et  au  Jardin  du 
Roi,  et  ses  encouragements  l’attirèrent  vers  la 
médecine. 

Il  suivit  les  cours  de  la  Faculté  de  Paris  et,, 
guidé  par  Hunauld,  y  fit  des  études  solides  et 
consciencieuses.  Mais  si  ses  études  furentsérieuses, 
sa  conduite  ne  Tétait  guère  et  il  avoue,  avec  tme 
franchise  qui  n’est  pas  exempte  de  quelque  for¬ 
fanterie,  qu’il  croqua  plus  de  quelque  100000  livres 
durant  les  années  qu’il  fut  étudiant!  A  la  fin,  le 
père  débonnaire  dut  se  lasser  :  les  subsides  se 
firent  plus  rares  et  pour  des  raisons  d’économie, 
qui  nous  paraissent  un  peu  obscures  aujourd’hui, 
l’étudiant  de  Paris  fut  recevoir  le  bonnet  de 
docteur  à  la  Faculté  de  Reims  (29  mai  1733). 

Il  faut  lire  avec  quelle  verve  Ü  se  «  blague  » 
lui-même  à  cette  occasion  et  les  «  gorges  chaudes  » 
qu’il  fait  des  compliments  qui  lui  furent  décernés 
ce  jour-là.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas  1  Cette 

(i)  Voy,  P.  I,EMÉE,  Uoe  figure  peu  connue  ;  Ofiray  de  I,a 
Mettrie,  médedn,  philosophe,  polémiste.  Saint-Servan,  Haize, 
1925.  Quelques  exemplaires  chezM,  Vrln,  libraire,  6  place  de  la 
Sorbotiae. 


mats,  il  s’embarque  comme  chirurgien  à  bord 
d’un  navire  de  la  Compagnie  des  Indes. 

Ba  navigation  était  lente  à  cette  époque.  Be 
voyage-  dura  près  de  trois  ans.  Il  est  vrai  que  les 
vents  et  son  étoile  conduisirent  Ba  Mettrie 
jusqu’en  Chine  où  il  préluda,  raconte-t-il  lui- 
même,  par  une  expérience  aussi  douloureuse  que 
personnelle,  à  ses  études  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes... 

Au  retour,  son  navire  dut  désarmer,  comme  il 
était  de  coutume,  au  port  de  Borient.  Notre  chi¬ 
rurgien  —  dûment  guéri,  espérons-le  du  moins,  — 
s’éprit  d’une  jeune  veuve  de  cette  ville,  Marie- 
Bouise  Droneau,  veuve  Be  Verger  de  Kercado, 
et  Ty  épousa  le  14  novembre  1739. 

Ouvrons  ici  une  parenthèse  pour  dire  que  le 
ménage  ne  paraît  pas  avoir  été  des  plus  unis, 
malgré  la  naissance  de  trois  enfants  au  moins,  et 
nous  aurons  l’occasion  de  constater  qu’à  compter 
de  son  exil  (1745)  Ba  Mettrie  ne  dut  plus  revoir  sa 
femme,  sans  qu’il  semble  en  avoir  beaucoup 
souffert... 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  marié,  il  vint  exercer 
la  médecine  dans  sa  ville  natale.  Il  fit  de  la  clien¬ 
tèle;  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  ses  «  Obser¬ 
vations  de  médecine  pratique  »  et,  en  1740 
1741,  il  est  médecin  de  l’Hôpital  général  à  Saint- 
Servan  et  de  THôtel-Dieu  à  Saint-Malo. 

Bes  raisons  qui  le  conduisirent  à  quitter  cette 
derrière  ville  demeurent  assez  obscures.  To.ujours 
est-il  qu’en  1742,  Tannée  même  de  la  mort  de  son 
maître  Hunauld,  il  abandonna  la,  Bretagne  et 
vint  à  Paris.  Par  l’entremise  de  son  ami  le  méde¬ 
cin  Morand,  il  devint  médecin  du  duc  de  Grammont 
et,  avec  Taide  de  celui-ci,  chirurgien  du  régiment 
des  Gardes  françaises. 
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Avec  ce  corps  d’élite,  il  fait  campagne  durant  contre,  de  regretter  la  France.  Il  évoque  de  temps 
la  guerre  de  succession  'd’Autriche.  Il  assiste-  à  à  autre  le  souvenir  des  lieux  où  s’écoula  son  en- 

bataille  de  Dettingen,  à  la  célèbre  victoire  ...de  ,  fance  ;  les  scènes  de  la  vie  maritime,  la  chanson 
Fontenoy,  où  le  duc  son  protecteur  est  tué,;âu  '  '  fargilière  des  flots  et  du  vent,  la  vision  des  grèves 
siège  de  Fribourg,...  ■  ~--*dû  Talard,  voisines  de  Saint-Malo,  où  s’échouaient 


Au  cours  de  cette  dernière  opération,  il  fut 
attaqué  d’une  fièvre  chaude  qui  le  conduisit  aux 
portes  du  tombeau.  Fa  marche  de  cette  maladie, 
la  convalescence  qui  la  suivit,  furent  pour  Fa 
Mettrie  autant  d’occasions  d’observer  et  de 
réfléchir  qui  le  conduisirent  à  nier  chez  l’homme 
l’existence  d’un  principe  spirituel  distinct  de 
la  matière.  C’est  l’origine  de  l’Histoire  naturelle 
de  l’âme,  qu’il  publia  en  1745,  véritable  préface 
à  V Homme-Machine  qui  devait  suivre. 

Ce  livre,  dont  les  vues  n’étaient  absolument 
nouvelles  (se  rappeler  Épicure,  Fucrèce,  Gas¬ 
sendi  et  tuttiquanti)  mais  qui  heurtaient  cepen¬ 
dant  délibérément  et  sans  fard  les  idées  géné¬ 
ralement  reçues  et  professées,  ameuta  contre  lui 
le  clergé  et  l’Université. 

F’année  précédente  (1744),  Fa  Mettrie  avait 
fortement  pris  à  partie  —  nous  verrons  bientôt 
pour  quelles  raisons  —  dans  sa  brochure  Saint- 
Cosme  vengé,  Astruc,  le  fameux  médecin  de 
Montpellier  devenu  la  coqueluche  de  la  capi¬ 
tale. 

F’hostilité  combinée  du  clergé  et  de  la  Faculté, 
et  la  disparition  du  duc  de  Grammont,  lui  va¬ 
lurent  de  perdre  sa  place  de  chirurgien  aux  Gardes 
françaises  qu’il  dut  résilier.  Toutefois,  ce  ne  fut 
pas  sans  compensation,  puisque  nous  le  retrouvons 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  des  armées  en 
campagne  (Fille,  Gand,  Bruxelles,  Anvers  et, 
Worms). 

Tout  autre  que  Fa  Mettrie  se  serait  tenu  pour 
averti,  aurait  surveillé  sa  plume,  se  serait  fait 
oublier. 

Mais  notre  Malouin,  têtu  comme  un  Breton 
qu’il  était,  récidiva  et  aggrava  son  cas,  en  publiant 
(1746)  la  Politique  du  médecin  de  Machiavel  ou 
le  Chemin  de  la  fortune  ouvert  aux  médecins.  Il  ne 
se  contentait  plus  d’y  attaquer  Astruc,  mais  les 
médecins  les  plus  en  renom  de-  la  capitale  et, 
chose  plus  grave  encore,  les  méthodes  d’enseigne¬ 
ment  de  la  Faculté. 

F’effet  de  cette  nouvelle  diatribe  ne  se  fit  pas 
attendre.  F’ouvrage  fut  condamné  par  arrêt  du 
Parlement,  lacéré  et  brûlé  par  la  main  du  bour¬ 
reau,  et  Fa  Mettrie,  après  quelques  tergiversations, 
pour  éviter  une  «  cure  à  la  Bastille  »>,  dut  passer  à 
l’étranger  ! 

Il  ne  devait  jamais  revoir  ni  sa  famille,  ni  sa 
patrie.  S’il  pamît  s’être  accommodé  assez  facile¬ 
ment  d’être  séparé  de  sa  femme,  ü  ne  cessa,  par 


à  marée  basse  les  carènes  des  corsaires,  dont  les 
vergues  trempaient  dans  les  eaux  mourantes,  re¬ 
viennent  volontiers  sous  sa  plume,  avec  un  accent 
nostalgique  qui  émeut.  De  fait,  il  ne  cesse  d’in¬ 
triguer  et  d’agir  pour  faire  rapporter  les  mesures 
qui  l’exilaient. 

Réfugié  d’abord  à  Feyde,  où  Boerhaave  venait 
de  s’éteindre  quelques  années  auparavant.  Fa 
Mettrie  donna  une  fois  de  plus  libre  cours  à  sa 
rancune  côntre  ses  confrères.  Il  publia  la  Fatuité 
vengée,  où  il  renouvela  ses  attaques  avec  plus  de 
verve  que  jamais  et  donna  enfin,  sous  le  voile  d’un 
anonymat  qui  fut  bientôt  levé,  l’ Homme-Machine, 
où  il  poussa  les  conceptions  matérialistes,  avec  une 
rigoureuse  ■  logique,  jusqu’aux  extrêmes  consé¬ 
quences  (1747). 

Fe  scandale  fut  énorme.  Forcé  de  quitter  Feyde 
où  médecins  et  prêtres  se  trouvèrent,  par  la  force 
de  ses  attaques,  réunis  contre  lui,  on  ne  sait  trop 
ce  qu’il  serait  devenu  dans  la  tourmente  qu’il 
avait  lui-même  déchaînée,  si  son  compatriote 
Moreau  de  Maupertuis  ne  lui  avait  tendu  une 
main  secourable. 

Jouissant  d’une  réputation  européenne,  pen¬ 
sionné  des  cours  de  France  et  de  Prusse,  président 
de  l’Académie  des  sciences  de  Berlin  et  ami  de  ' 
Frédéric  II,  Maupertuis  persuada  ce  roi,  qui  se 
piquait  de  philosophie  et  professait  l’athéisme, 
de  recueillir  l’infortunée  «  machine  ». 

Frédéric  II  se  posait  volontiers  en  protecteur 
des  philosophes  pérsécutés.  Il  appela  près  de  lui 
Fa  Mettrie,  le  gratifia  d’une  pension  et  le  pourvut 
•d’une  place  à  l’Académie  des  sciences.  Cette  fois, 
la  «  rhachine  »  était  au  port  I 

Avec  son  esprit,  sa  hardiesse,  sa  liberté  de 
parole  et  de  pensée,  il  devait  séduire  le  roi  philo¬ 
sophe,  et  de  fait  il  lui  plut.  «  Je  m’applaudis 
beaucoup  de  l’acquisition  que  j’ai  faite  de  Fa 
Mettrie,  écrit-il  à  Maupertuis.  Il  a  toute  la 
gaieté  et  tout  l’esprit  qu’on  peut  avoir.  Il  est 
ennemi  des  médecins...  et  bon  médecin.  Il  est 
matérialiste...  et  point  du  tout  matériel...  » 

En  peu  de  temps,  il  fut  du  dernier  bien  avec  le 
roi,  qui  en  fit  son  lecteur  et  son  médecin.  Il 
en  usait  avec  lui  avec  le  plus  grand  sans-gêne, 
si  l’on  en  croit  un  témoin  (Dieudonné  Thé- 
bault).  «  Il  s’était  mis  avec  le  roi  sur  le  pied  de  la 
plus  grande  familiarité,  Il  entrait  dans  son  cabinet 
comme  chez  im  ami.  Il  se  couchait  sur  les  canapés. 
Quand  ü  faisait  chaud,  il  ôtait  son  col,  débouton- 
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nait  sa  veste  et  jetait  sa  perruque  sur  le  parquet.  » 

I,a  Mettrie  dans  la  sécurité  et  la  fortune  resta 
le  même  que  dans  l’adversité.  Il  ne  fut  nullement 
domestiqué.  Il  reprit  ou  plutôt  il  continua  ses 
chères  études  :  en  médecine,  il  donna  u?i  Traité 
de  l’asthme  et  de  la  dysenterie  et  prépara  l’édition 
de  ses  oeuvres  complètes  qui  devait  demeurer  ina¬ 
chevée  ;  en  philosophie,  il  écrivit  ;  l’Homme- plante, 
VEssai  sur  la  liberté  de  produire  ses  sentiments, 
le  Système  d’Epicure,  l’Art  de  jouir,  etc.,  et  publia 
la  première  édition  de  ses  œuvres  philosophiques. 

De  1748  à  1751,  Da  Mettrie  traverse  en  effet 
une  période  d’activité  singulière  :  il  semble  qu’en 
lui  la  nature  se  presse  de  produire  comme  si  elle 
sentait  confusément  que  bientôt  la  vie  va  hri 
faire  défaut.  Il  est  de  toutes  les  fêtes  ou  jffutôt 
de  toutes  les  parties  :  les  habitués  du  cénacle 
-  philOvSophique  qui  entoure  et  adule  Frédéric  II  : 
d’Argens,  Helvetius,  Diderot,  d’Holbach,  d’Alem- 
bert,  Voltaire  même  l'encensent  par  devant,  le 
dénigrent  par  derrière,  car  tous  le  jalousent  et 
le  cràignent.  Il  a  la  dent  dure,  la  riposte  facile, 
de  l’esprit  à  revendre  et...  l’oreille  du  maître. 

Il  n’est  pas  dans  ses  habitudes  de  lâcher  l’ad¬ 
versaire.  Aussi  entre  deux  banquets  revient-il  à  la 
charge  contre  les  médecins  et  les  pontifes  de  la 
science  officielle  :  Astruc,  Procope,  Helvetius, 
Haller,  Tralles,  etc.  Il  édite  et  réédite  la  longue 
satire  qu’il  avait  composée  ep  Hollande  :  l’Ouvrage 
dePénélope  ouïe  Machiavel  enmédecine,  de  beaucoup 
la  plus  curieuse  de  ses  œuvres  dans  la  conception 
comnre  dans  la  forme,  et,  de  peur  qu’on  n’y  recon¬ 
naisse  pas  ses  victimes,  il  y  ajoute  une  table  des 
sobriquets,.,  avec  la  clef  1 

Il  fait  pleuvoir  brochures,  libelles  et  pamphlets  : 
le  Chirurgien  converti,  l’Epître  à  mon  esprit  ou 
l’anonyme  persiflé,  la  Machine  terrassée  et  la 
Réponse  à  l’auteur  de  la  machine  terrassée,  le 
Petit  Homme  à  longue  queue  enfin  (1751),  œuvres 
assez  inégales  mais  vivantes  et  variées,  oit  l’esprit 
ne  manque  ni  dans  l.a  forme  ni  dans  la  conception. 

Et  quelques  jours  après  l’apparition  de  ce  der¬ 
nier  libelle,  le  Petit  Homme  (dont  Frédéric  était 
la  longue  queue  !)  contractait  chez  lord  ïyrconnel, 
ambassadeur  de  France,  une  terrible  indigestion 
en  mangeant,  à  lui  tout  seul  ou  presque,  car  il 
était  et  gourmet  et  gourmand,  un  pâté  de  faisan 
truffé  1  II  eut  beau  prendre  des  bains  (!)  et  se  faire 
saigner  Etut  fois  (l!),la  machine  était  détraquée 
sans  remède  et  il  expira  le  ii  novembre  1751. 

Ses  adversaires  respirèrent  et  ses  «amis»  se 
hâtèrent  de  lui  prodiguer  mille  injures. 

Seul,  Frédéric  II,  de  sa  plume  royale,  écrivit 
l’éloge  de  son  lecteur.  Si  l’émotion  y  fait  défaut, 
s’il  n’y  manque  ni  rosseries,  ni  erreurs  que  les 
biographes,  fidèles  à  la  loi  du  moindre  effort,  ont 


depuis  religieusement  reproduites,  il  faut  cepen¬ 
dant  savoir  gré  à  Sa  Majesté  de  ce  geste  d'amitié 
et  de  justice. 


D’œuvre  médicale  de  Da  Mettrie  est  considé¬ 
rable.  Cependant,  si  Frédéric  II  l’a  proclamé 
bon  médecin,  si  l’auteur  de  son  épitaphe  dans  les 
Hamburger  Nachrichten  de  1752  a  ratifié  ce 
jugement,  cette  opinion  a  été  contredite  par 
nombre  de  ses  contemporains  qui  s’appuyèrent 
en  fin  de  compte  sur  le  traitement  même  qui  le 
conduisit  à  la  mort.  Il  est  vrai  qu’il  s’était  fait 
taut  d’ennemis  ! 

Mais,  chose  plus  curieuse,  les  écrivains  médi¬ 
caux  des  générations  qui  suivirent  gardèrent 
vis-à-vis  de  Da  Mettrie  médecin  un  silence  plus 
profond  encore  que  celui  qui  était  observ’é  au 
regard  de  Da  Mettrie  philosophe!  Broussais,  qui 
cependant  était  son  compatriote,  dans  son  Histoire 
des  doctrines  médicales,  ne  prononce  même  pas 
son  nom.  Mais  Broussais  était  lui  aussi  un  pontife 
de  la  science  officielle  du  moment,  comme  ceux 
qu’avait  ridiculisés  Da  Mettrie. 

Il  faut  arriver  à  nos  jours  pour  voir  étudier  squ 
œuvre  de  médecine.  Deux  thèses,  à  notre  connais¬ 
sance,  ont  été  consacrées  récemment  %  cet  exa¬ 
men.  D’une  est  du  D''  Vezeaux  de  Davergne  : 
Du  caractère  médical  de  l’iruvre  de  La  Mettrie 
(Dyon,  1907);  l’autre  du  D^  Maître,  élève  du  pro- 
fe.sseur  Delbet  :  Un  médecin  philosophe:  De  La 
Mettrie  (Paris,  1919). 

Ce  n’est  pas  à  nous,  profane,  d’apprécier 
l’œuvre  médicale  du  fougueux  adversaire  d’As- 
truc,  mais  nous  pensons  qu’il  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  la  résumer  ici. 

De  bagage  de  Da  Mettrie  se  compose  de  traduc¬ 
tions  et  de  productions  personnelles  ; 

Comme  traducteur,  notre  médecin  breton 
paraît  s’être  borné  à  l’œuvre  de  son  maître  Boer- 
haave.  Cependant,  dans  le  catalogue  de  ses 
œuvres,  imprimé  en  1752  à  la  suite  .de  son  Éloge 
par  Frédéric  II,  on  fait  allusion  à  un  Abrégé  de 
Sydenham.  Mais  il  n’en  est  fait  mention  nulle  part 
ailleurs,  et  nous  n’en  avons  trouvé  trace  dans 
aucune  bibliothèque.  Nous  pensons  qu’il  faut 
supprimer  cet  article  de  ses  œuvres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  liste  de  ses  traduc¬ 
tions  : 

1°  Traité  du  feu,  1734. 

2°  Système  de  M.  Hermann  Boerhaave  sur  les 
maladies  vénériennes,  Paris,  1735. 

3°  Les  aphorismes  sur  la  connaissance  et  la  cure 
des  maladies.  Rennes,  1738. 

4<?  Traité  de  la  matière  médicale  pottr  servir  à  la 
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composition  des  remèdes  indiqués  dans  les  Apho¬ 
rismes,  Paris,  1739. 

50  Les  institutions  de  médecine,  Paris,  1739' 
1740  (plusieurs  éditions  avec  ou  sans  commen¬ 
taires)  . 

6°  Traité  de  la  petite  vérole  avec  la  manière  de 
guérir  cette  maladie  suivant  les  principes  de  _M.  H. 
Boerhaave,  Paris,  1740. 

7°  Abrégé  de  la  théorie  chimique  de  la  terre, 
Paris,  1741. 

Quelques-uns  de  ces  ouvrages  ont  eu  plusieurs 
éditions.  Certains  sont  d’une  vaste  étendue, 
notamment  les  Institutions  de  médecine  qui,  avec 
les  commentaires  et  les  observations,  forment 
six,  dix  ou  même  douze  volumes  selon  le  format. 

Remarquons  d’ailleurs  que  le  Traité  de  la  petite 
vérole  contient  plutôt  ses  observations  et  réflexions 
personnelles  que  celles  de  Boerhaave  et  pourrait 
être  rangé  parmi  ses  œuvres  propres,  auxquelles 
nous  arrivons  miaintenant. 

CeUes-ci  se  composent  de  : 

1°  Epistolaris  de  vertigine  dissertatio.  Rennes, 

1736. 

2°  Traité  du  vertige  (amplification  de  la  lettre 
précédente)  avec  description  d’une  catalepsie 
hystérique  et  une  lettre  à  M.  Astruc  dans  laquelle 
il  répond  à  la  critique  qu’il  a  faite  d’une  disserta¬ 
tion  de  l’auteur  sur  les  maladies  vénériennes. 
Rennes,  Garnier,  1737. 

30  Lettres  de  M.  D.  R.  M.,  docteur  en  médecine, 
sur  l’art  de  conserver  la  santé  et  de  prolonger  la  vie. 
Paris,  1738. 

4°  Nouveau  Traité  des  maladies  vénériennes. 
Paris,  1739  (reproduction  de  la  dissertation  qui 
accompagne  sa  traduction  du  traité  de  Boerhaave 
sur  le  même  sujet). 

50  Observations  de  médecine  pratique.  Paris,  1743. 

6°  Essais  sur  le  raisonnement,  dédiés  à  messire 
deLaPeyronnie  (?),  1744  (ou  1746) ."(Est-ce  bien  un 
ouvrage  de  médecine?) 

70  Première  lettre  de  M.  Joviel,  médecin  de 
Bourges,  à  M.  Emmanuel  Konig,  médecin  de 
Bâle.  S.  R.  S.  D.  (dirigée  contre  ùn  charlatan 
oculiste  nommé  Taylor?). 

8°  Le  Chirurgien  converti.  Ra  Haye,  1748 
(épisode  de  la  lutte  des  médecins  contre  les  chi¬ 
rurgiens). 

90  Mémoire  sur  la  dysenterie.  Reide  (?),  1750. 

10°  Traité  de  l’asthme,  1750. 

11°  Œuvres  de  médecine.  Berlin,  1755,  in-4°, 
premier  volume. 

Cette  édition,  préparée  par  de  Ra  Mettrié  de 
son  vivant,  ne  parut  qu’après  sa  mort  et  incom¬ 
plètement,  semble-t-il,  car  nous  n’avons  jamais 
rencontré  que  le  premier  volume  qui  contient,  en 
outre  d’une  intéressante  préface,  les  œuvres 
énumérées  ci-dessus  sous  les  nos  2,  5,  6  et  9. 


Il  serait  trop  long  de  donner  ici  une  analyse 
même  succincte  de  ces  différents  ouvrages.  Quel¬ 
ques-uns  paraissent  avoir  eu  un  certain  succès, 
puisqu’on  en  trouve  jusqu’à  trois  éditions  {Traité 
du  vertige.  Mémoire  sur  la  dysenterie).  D’autres, 
tels  que  les  Observations  de  médecine  pratique  et  la 
Dissertation  sur  l’origine  des  maladies  vénériennes, 
présentent  encore,  dit-on,  un  réel  intérêt  de  nos 
jours. 

Voici  d’ailleurs  le  jugement  du  D^  Maître,  dont 
la  thèse  est  conçue  dans  une  note  très  juste  de 
modération  et  d’équité  : 

«  R’œuvre  purement  médicale  de  Ra  Mettrie 
est  assez  difficile  à  juger  de  nos  jours  :  il  est  im¬ 
possible  toutefois  de  ne  pas  remarquer  le  grând 
nombre  de  connaissances  accumulées  par  l’auteur, 
qui  lors  de  la  publication  de  son  dernier  ouvrage 
avait  à  peine  quarante  ans.  Mais  ce  qui  frappe 
surtout,  c’est  la  clarté  de  l’esprit  et  les  qualités 
de  bon  sens  qui  se  font  jour  à  chaque  page.  Quand 
on  compare  les  exposés  de  ses  contemporains, 
touffus,  filandreux,  alourdis  d’hypothèses  chimé¬ 
riques,  où  les  quelques  faits  d’observation'  sont 
noyés  dans  un  fatras  de  doctrines  que  nos  cer¬ 
veaux  actuels  ont  peine  à  concevoir,  les  esprits 
les  plus  prévenus  doivent  être  contraints  de  mar¬ 
quer  la  différence.  Sans  doute  Ra  Mettrie  se 
ressent  de  l’ambiance  et  ne  sait  pas  toujours  se 
défendre  du  pathos  si  envahissant  alors,  mais  il 
fait  des  efforts  louables  pour  donner  à  sa  pensée 
déjà  une  forme  sobre  presque  scientifique. 

«  Si  l’œuvre  de  Ra  Mettrie  n’offre  pas  un  intérêt 
capital  au  point  de  vue  purement  médical,  du 
moins  elle,  a  contribué  à  l'orientation  scientifique 
de  la  médecine,  elle  a  prévu  cette  évolution  néces¬ 
saire  et  s’est  efforcée  de  guider  dans  ce  sens  les 
méthodes  médicales  qui  en  étaient  alors  si  éloi¬ 
gnées... 

«  Mais,  telle  quelle,  l’œuvre  de  Ra  Mettrie  pré¬ 
sente  un  haut  intérêt,  surtout  quand  on  se  reporte 
au  temps  où  elle  a  été  conçue.  Somme  toute,  ce 
sont  ses  opinions  qui,  d’une  part  reprises,  déve¬ 
loppées,  complétées,  corrigées  à  la  lumière  des 
découvertes  plus  récentes  et  grâce  à  une  instru¬ 
mentation  plus  perfectionnée  par  les  Cabam's, 
les  Broussais,  les  Claude  Bernard,  ont  contribué 
puissamment  à  orienter  la  médecine  dans  la  voie 
expérimentale...  » 

Nous  ne  saurions  terminer  cet  aperçu  sur  Ra 
Mettrie  médecin  sans  dire  un  mot  de  ses  démêlés 
retentissants  avec  ses  confrères,  notamment 
avec  Astruc  et  Haller. 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  qu’il 
prit  part  à  la  fameuse  querelle  des  chirurgiens 
et  des  médecins,  qui  divisa  la  Faculté  pendant  plus 
de  trente  ans  (1720-1751)  (Voy.  l’important  ou¬ 
vrage  du  Dr  Paul  Delaunay,  Le  monde  médical 


UNE  NOUVEAUTÉ  THÉRAPEUTIQUE 


ANTI- ASTHMATIQUE 

DEHECKEL^^dflT 


ECHANTILLONS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO- 
tfMmiaBl^^GASTRIQUE  SPASME  LES  BRONCHES. 
^ETCAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SL  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
OE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  INACTION 
pu  PNEUMOGASTRIOUE  est  ANNIHILÉE  •  lS  SPASMJ  CESSE 


[  IwulIlIXIlfflS 


GASTRO-ENTÉRITES 

RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES 

PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 

GINGIVO-STOMATITES,  PÏORRHÉES 

rropbiuiit  d.  h  FIEVRE 

TYPHOÏDE  .1  dn  CHOLÉRA 

BULGAKINË 

THÉPÉNIER 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  Mpmftîîi,.» 

SURALÎMElNTAMON 

PALPITATIÔSSd'.ti|ia.aig«.iiT. 

REPBDSPaATlSATIOW 

MAÏEENISATION  pbpioioîiq»  tu  LAIT 

îûberguloses,  Eaghitismes 

Prtpuatbii  dta  BOUILLIES  MALTÉES 

NEURASTHÉNIES,  GONYA]JiS6ENQE8 

1  DIGESTIF  PUiSSANT  a.  tm.  b.  FÉCtiLÊhTS 

Âmylodiastase 

THÉPÉNIER 


4*  SIROP  2°  COMPRIMÉS 

i!  ÎWIllERIeS  ^  ÔA^é  chacun  des 3  principaux  repas 2  A  3  COMPRIMÉS 

NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
<Hin«  ube  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(ËoiinnatioD  iodifinie)  (Conunatien  laites} 


LABORATOIRE  DES  FERIÏIENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Bue  Clapeyron  - 
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parisien  au  XVIII^  siècle).  Aussi  bien,  si  I^a  Met- 
trie  paraît  avoir  pencbé  pour  les  barbiers  (les 
chirurgiens),  ses  convictions  ne  semblent  pas 
avoir  été  très  solidement  assises  sur  ce  point,  car 
il  ne  fut  pas  sans  les  railler  parfois  dans  leurs  pré¬ 
tentions,  et  il  prêta  son  concours  à  l’un  de  leurs 
plus  fameux  adversaires,  le  médecin  Nicolas 
Andry. 

En  1735,  EaMettrie,  en  donnant  la  traduction 
de  Boerhaavesur  les  maladies  vénériennes,  l’avait 
fait  précéder  d’une  dissertation,  œuvre  très  per¬ 
sonnelle,  sur  l’origine,  la  nature  et  la  cure  de  ces 
maladies. 

E’année  suivante,  Astruc  faisait  paraître  son 
grand  ouvrage  De  morMs  venereis  et,  dans  la 
seconde  partie  consacrée  à  la  bibliographie, 
dtait  Ea  Mettrie  en  lui  imputant  certaines  erreurs. 

Ea  Mettrie,  par  une  lettre  insérée  à  la  suite  de 
son  Traité  du  vertige  (1737) ,  reprocha  à  son  tour  au 
celeberrimus  professer  de  l’avoir  lu  hâtivement, 
de  lui  avoir  fait  dire  ce  qu’il  n’avait  pas  avancé  et 
de  n’être  exempt  lui-même  ni  d’erreurs  ni  d’omis¬ 
sions.  Ee  tout  se  terminait,  il  est  vrai,  par  des 
compliments,  qui  dans  l’esprit  du  jeune  médecin 
breton  devaient  lui  ménager  la  bienveillance  de 
son  aîné. 

H  n’en  fut  pas  aimsi  cependant.  Dans  sa  se¬ 
conde  édition,  le  médecin  de  Montpellier  lui 
donna  bien  manière  de  satisfaction  sur  certains 
points,  mais  il  termina  len  décockant  la  ffièche  du 
Parthe  ;  Ea  Mettrie  écrit  avec  trop  de  précipita¬ 
tion  et  ses  ouvrages  s’en  ressentent,  car,  comme  le 
dit  l’adage  antique  :  «  Une  chienne  qui  trop  se 
presse  engendre  des  chiots  aveugles  !  » 

Ea  Mettrie  ne  pardonna  pas  cette  comparaison 
irrévérencieuse  et  poursuivit  Astruc  de  ses  quo¬ 
libets  et  de  ses  sarcasmes  pendant  plus  de  treize 
ans.  Ce  n’est  qu’en  175(3  en  effet  qu’il  écrit  enfin  ; 

«  Il  faut  laisser  ce  pauvre  Astruc  en  paix  : 
je  crois  m’être  acquitté  avec  lui  et  avoir  rendu  au 
centuple,  en  français  badin,  ce  qu’il  m’avait  prêté 
en  pesant  latin.  Hœc  est  prvma  mali  lobes  et 
origo.  Oui,  le  bourreau  est  cause  de  tout  le  gra¬ 
buge  ;  je  lui  ai  obligation  d’être  ici  (à  Berlin, 
en  exil)  et  les  médecins  d^être  montrés  au  doigt 
avec  les  pestes  de  noms  dont  je  les  ai  gratifiés. 
\’'oilà,  messieurs  de  la  Faculté,  pour  vous  le  dire 
en  passant,  ce  que  vous  devez  à  un  jiédant  que 
vous  avez  reçu  gratis  dans  votre  écurie.  J.e  jure 
que,  sans  lui,  il  ne  serait  pas  plus  question  de  la 
femme  d’Ulysse  (allusion  à  son  ouvrage  de  Péné¬ 
lope)  que  si  ce  héros  n’eût  jamais  été  cocu  !  » 

Certes,  il  était  temps  de  laisser  Astruc  en 
repos  :  ü  l’avait  pris  ^écialement  â  partie  dans 
Saint  Cosmè  vengé  ou  Critique  du  traité  d’ Astruc  : 


De  morbis  venereis  (1744).  Il  en  avait  tracé  mi 
cinglant  portrait  sous  le  nom  de  Chrysologue,  dans 
la  Politique  du  médecin  de  Machiavel  ouïe  Chemin 
de  la  fortune  ouvert  aux  médecins  (1746).  Il  l’avait 
mis  en  scène  de  nouveau  dans  sa  comédie  la 
Faculté  vengée  (1747)  sous  le  nom  de  «Savantasse» 
et  revenait  à  la  phj'sionomie  de  Chrysologue  danssa 
longue  satire  ;  l’Ouvrage  de  Pénélope  on  Machiavel 
en  médecine  (1750). 

Sa  lutte  avec  Haller,  le  savant  professeur  de 
Gottingue,  disciple  CMmme  lui  4e  Boerhaave  et 
comme  lui  médecin  et  surtout  philosophe,  eut 
encore  pour  point  de  départ  une  blessure  d’amour- 
propre.  De  tout  temps  les  médecins  ont  eu  l’épi¬ 
derme  sensible  !  Ea  Mettrie,  en  traduisant  les 
Institutions  de  médecine  de  Boertiawoc,  avait  repio- 
duit  nombre  d’obserrmtions  faites  par  Haller,  en 
se  contentant  de  dire  dans  sa  préface  qu’il  lui 
devait  beaucoup.  Haller  ne  fut  pas  satisfait  de 
ce  démarquage  et  se  montra  sévère  pour  Ea 
Mettrie  dans  sa  Gazette  de  Gottingue  alors  très 
lue.  Celui-ci  récidiva  dans  l’Mistoire  naturelle 
de  l'Ame.  Haller  cria  alors  au  plagiat  et  publia 
son  texte  avec  celui  de  Ea  Mettrie  en  regard. 

Cdui-ci  ne  répliqua  pas  dnimédiatement,  mais, 
connaissant  les  convictions  spiritualistes  d’Hàller, 
sa  tournure  d'’esprit  solennelle  et  doctorale,  il 
lui  joua  le  mauvais  tour  de  lui  dédier  VHmrvme- 
Macliine,  comme  à  un  ami  partageant  ses  idées. 
Haller  se  répandit  en  protestations  aussi  comiques 
qu’indignées  et  Ea  Mettrie  de  jubiler  !  Ea  lutte 
dura  ainsi  pendant  dix  ans,  Ea  Mettrie  prêtant 
à  HaUer  les  opinions  les  plus  éloignées  de  ses 
convictions  et  Haller  se  défendant  comme  un 
beau  diable  !  Ea  Mettrie,  «  rosse  >>  par  nature, 
avait  beau  jeu  avec  ce  prud’homniesque  pro¬ 
fesseur.  Il  l’eût  accusé  d’avoir  mis  les  tours  de 
Notre-Dame  dans  les  poches  de  sa  toge  que  le 
professeur  de  Gottingue  eût  démontré  grave¬ 
ment,  longuement,  pesamment  i»  que  sa  toge 
n’avait  pas  de  poches  ;  2“  qu’il  avait  reçu  divers 
témoignages  de  personnes  dignes  de  foi  lui  assu¬ 
rant  que  les  tours  en- question  se  miraient  tou¬ 
jours  dans  la  Seine...  Ees  passes  d’armes  furent 
souvent  d’un  comique  achevé  ! 

Mais  Ea  Mettrie  ne  s’en  tint  pas  à  Haller  ou  à 
Astruc  :  les  médecins  les  plus  en  renom  de  la  capi¬ 
tale  furent  par  lui  ridiculisés  et  gratifiés  de  sobri¬ 
quets  qui  rappelaient  un  travers  ou  une  origine  dou¬ 
teuse  :  Molin  (Somnambule),  Bouillac  (Sot  en 
cour  ou  Bacouil),  Helvetius  (Erosiâtre  ou  Gré- 
sillon),  Andry  CVerminosus),  Procope  (Esope  ou 
Bavaroise),  Chirac  (l’Empereur  Julien),  Dionis 
(Don  Quichotte),  etc.,  etc. 

Sa  satire  la  plus  curieuse  est  sans  contredit 
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son  Ouvrage  de  Pénélope  ou  Machiavel  en  méde¬ 
cine,  non  seulement  en  raison  des  traits  décochés 
à  ses  confrères,  mais  en  raison  de  son  exposition 
même  :  c’est  la  critique  de  la  médecine  et  du 
médecin  tels  qu’ils  étaient  compris  à  l’époque. 

C’est  l’ouvrage  de  Pénélope,  car  l’auteur  y 
défait  dans  la  seconde  partie  la  trame  qu’il  avait 
ourdie  dans  la  première.  Dans  celle-ci,  il  prêche 
à  son  fils  l’inutilité  des  diverses  branches  de  la 
médecine  (inutilité  de  l’anatomie,  de  la  botanique, 
de  la  chimie,  de  la  physique,  de  la  chirurgie  !  — 
et  l’utüité  des  sciences  complètement  étrangères 
à  l’art  de  guérir  :  utilité  de  la  littérature,  de 
l’ichtyologie,  de  l’amphibiologie,  de  l’ornithologie, 
de  la  tétrapodologie,  de  la  musique,  de  la  géo¬ 
métrie.  Il  présente  ensuite  le  tableau  de  la  méde¬ 
cine  oü  plutôt  des  médecins  qui  professent  les 
opinions  énoncées  dans  sa  première  partie,  et  la 
politique  qu’ils  pratiquent  entre  eux  et  vis-à-vis 
du  public.  Il  termine  enfin  par  son  Antimachiavé- 
-lisme,  où  il  donne  les  plus  sages  conseils  et  cite  les 
meilleurs  exemples. 

S’il  a  ridiculisé  maints  confrères,  il  n’a  pas 
-assez  d’éloges  pour  le  grand  Boerhaave,  Sydenham, 
Winslow,  Hunauld,  Da  Peyronnie,  Morand, 
■Senac,  De  Monnier,  Gaubius,  etc.,  et  il  semble 
qu’il  n’ait  pas  par  trop  mal  choisi  ses  modèles. 
-S’il  a  raillé  des  médecins,  et  c’est  par  là  que  nous 


terminerons,  il  a  cependant  une  haute  idée  de  la 
médecine  et  de  la  mission  du  médecin.  Ecoutez-le 
dire  à  son  fils  : 

«  Mais,  mon  cher  enfant,  vous  réussirez  assez 
si  vous  ne  cherchez  qu’à  guérir,  si  vous  ne  négligez 
rien  pour  remplir  tous  les  devoirs  de  votre  pro¬ 
fession  qui  sont  d’une  vaste  étendue  ;  vous  réus¬ 
sirez  assez,  si,  craignant  Dieu  {sic),  aimant  les 
hommes  et  vous  sacrifiant  nuit  et  jour  pour  leur 
utilité,  vous  ne  regrettez  rien  autre  chose  que  de 
ne  pouvoir  mieux  servir  votre  patrie.  Enfin, 
vous  réussirez  assez  (eh  !  que  faut-il  de  plus?) 
si,  n’ayant  d’autre  soin,  d’autre  ambition  que 
d’être  honnête  et  habile  homme,  vous  pouvez 
gagner  de  quoi  vivre  par  la  pratique  de^  votre, 
art... 

«  ...  C’est  peu  de  chose  qu’une  erreur  de  mille 
lieues  dans  un  espace  incommensurable  ;  on  la 
pardonne  comme  une  bagatelle.  Pourquoi  serait-on 
moins  indulgent  èn  médecine?  Pourquoi,  exclusi¬ 
vement  à  toute  autre  science,  serait-elle  partout 
éclairée,  infaillible?  Des  médecins  seraient  certes 
trop  heureux  s’ils  raisonnaient  toujours  juste  et 
voyaient  toujours  clair  dans  les  obscurs  sentiers 
d’une  profession  dont  chaque  partie  demande, 
non  pas  un  homme,  mais  un  bon  esprit  tout  entier 
et  sans  aucun  partage  ».  {Ouvrage  de  Pénélope.) 

PiBREE  Demée. 


LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  ANDRÉ  LEMIERRE 

Il  y  a  un  peu  plus  d’un  quart  de  siècle,  en  1900, 
-André  Demierre  devenait  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  depuis,  il  n’a  pas  cessé  de  travailler,  de 
publier,  d’enseigner,  et  c’est  cet  effort  constant 
que  la  Faculté  vient  de  consacrer  en  l’appelant  à 
■occuper  la  chaire  de  bactériologie,  si  brillamment 
inaugurée  par  le  professeur  Bezançou.  ’  Tous 
•ceux  qui  ont  vu  Demierre  à  l’œuvré,  que,  comme 
moi,  ils  l’aient  connu  jeune  externe,  travaillant 
l’internat  avec  ses  amis  Rostaine  et  Vinsonneau, 
•qu’ils  aient  approché  l’interne  si  actif  et  ardent  à 
la  recherche  -scientifique,  qu’ils  aient  enfin 
iréquenté  à  Cochin,  Andral  ou  Bichat  le  médecin 
des  hôpitaux  ou  entendu  à  la  Faculté  le  professeur 
.agrégé,  tous  ont  eu  la  même  impression  de  probité 
dans  le  travail,  de  solidité  dans  le  savoir,  de  clarté 
dans  la  pensée,  d’ élégance  et  de  sobriété  dans  la 
parole.  Ces  quahtés  permettent  de  bien  augurer 
du  succès  du  nouveau  professeur. 

Parisien  de  Paris,  né  dans  la  capitale  le  30- juil¬ 
let  1875,  Demierre  a  fait  son  internat  auprès  de 
maîtres  aujourd’hui  disparus,  Hallopeau  et  Ma¬ 
thieu,  mais  a  été  surtout  l’élève  des  professeurs 


Detulle  et  Widal  qui  ont  formé  les  disciplines  de 
son  esprit,  Detulle  en  lui  donnant  le  goût  des 
recherches  anatomiques  précises,  Widal  en  en 
faisant  pendant  bien  des  années  son  collaborateur 
quotidien  et  en  lui  inspirant  la  passion  des  études 
de  bactériologie  et  de  physiologie  pathologique. 
C’est  près  de  Widal,  à  Cochin,  que  des  légions 
d’élèves  l’ont  connu  et  ont  apprécié  sa  maîtrise 
dans  l’examen  clinique  et  la  recherche  biologique. 

A  ce  double  point  de  vue,  son  œuvre  est  d’ores 
et  déjà  considérable  et  la  bactériologie  clinique 
lui  doit  une  très  importante  contribution.  D’ense¬ 
mencement  du  sang  pendant  la  -vie  est  un  procédé 
d’investigation  clinique  courant  auquel  nous 
renoncerions  difficilement.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  Demierre  en  a  fait  en  1904  l’objet  de  sa 
thèse  et  y  a  montré  tous  les  résultats  que  l’hémo¬ 
culture  est  susceptible  de  donner  au  cours  des 
infections  humaines  les  plus  diverses.  Il  n’a 
jamais  cessé  depuis  cette  époque  de  s’intéresser 
à  cette  question,  et  innombrables  sont  les  points 
qu’il  a  pu  fixer  en  étudiant  la  fiè-vre  typhoïde 
et  les  paratyphoïdes,  les  .colibacillémies,  les 
pneumococcémies,  les  méningococcémies  et  les 
diverses  septicémies.  Se  basant  sur  ce  vaste 
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VACCINS 


Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  i 
1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGENE 


Toutes  les  iormes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  Z  oo.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


I  II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
:  (prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 
i  Pratiquer  1  injection  de  S  oo.  les  premiers  jours, 
j  et  ensuite  1  injection  de  1  oo.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Innocuité  absolue  même  è  hautes  doses. 
Rapidité  d’action. 

Applicables  è  tous  les  degrés  d’infection. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 


£nvoi  d’ÉCHANTILLONS  sur  demande,  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  l’Hôpital,  Paris-5‘ 

Reg.  du  Commerce.  Seine  157.159-60. 
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ensemble  de  recherches,  il  a  pü  en  dégager  quelques  avec  M.  Étienne  Bernard  notamment,  et  tous  les 
lois,  montrant  que,  si  tous  les  microbes  patho-  travaux  qu’il  a  menés  à  bien,  seul  ou  avec  son 
gènes  peuvent,  à  un  moment  donné,  passer  dans  ami  Brûlé,  sur  la  sémiologie  fonctionnelle  du 
la  circulation,  tous  ne  jouent  pas  ce  rôle  avec  une  foie  et  notamment  sur  la  lipémie  alimentaire 
égale  fréquence  et  que,  en  dehors  du  bacille  et  l’épreuve  des  hémoconies. 
d’Eberth  et  du  paratyphique  A,  la  plupart  des  A  cette  œuvre  déjà  considérable  ne  s’est  pas 
autres  germes  ne  passent  qu’en  petit  nombre,  par  bornée  l’activité  d’André  Eemiene.il  a  répandu 
décharges,  par  poussées  bactériémiques  transi-  hors  de  France  le  renom  de  la  médecine  française  ; 
toires,  certains  étant  toutefois  eux  aussi  capables  il  a  été  parler  à  nos  amis  de  Pologne  et  l’an  der- 
de  persister  dans  le  sang,  de  façon  durable,  nier,  devant  un  public  nombreux  et  attentif,  il  a 

créant  une  septicémie  vraie.  fait  à  Québec  une  série  de  leçons  très  goûtées  sur 

Par  ces  recherches,  Eemierre  a  été  amené  à  les  néphrites,  digne  suite  de  celles  faites  aupara- 
étudier  l’infection  descendante  des  voies  urinaires,  vant  par  notre  cher  collègue,  le  professeur  Regaud, 
à  montrer  l’importance  de  la  bactériurie  typhique  sur  le  cancer.  «  Chez  l’un  comme  chez  l’autre, 
dans  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  à  écrit  un  de  leurs  auditeurs  canadiens,  on  trouve 

étudier  à  propos  du  syndrome  entéro-rénal,  si  le  même  fonds  d’érudition  soUde,  la  même  sobriété 

fréquent,  les  conditions  de  développement  et  les  de  langage,  la  même  méthode  et  la  même  clarté 
conséquences  de  la  colibacillurie.  ,  dans  l’exposition  du  sujet,  le  même  soin  à  éviter 

Il  a  de  même  consacré  de  nombreuses  études  tout  ce  qui  peut  souligner  leur  mérite  personnel... 

à  l’infection  descendante  des  voies  bihaires  et  à  la  H  leur  suffit,  pour  accompHr  leur  mission  et  se 

pathogénie  des  ictères  infectieux,  montrant  avec  faire  bien  comprendre,  d’être  simples  et  sincères, 

raisçn  que  souvent  ils  étaient  de  nature  hémato-  Cette  simplicité,  d’aüleurs,  il  faut  le  remarquer, 

gène,  ce  que  la  découverte  de  la  spirochétose  a  son  éloquence.  On  la  retrouve  chez  tous  les 

d’Inada  et  Ido  est  venue  vérifier.  vrais  savants.  Ces  hommes  ont  une  belle  culture 

Son  esprit  clinique  et  biologique  a  trouvé  latine,  leur  discipline  cérébrale  est  formée  ;  ils 

dans  l’étude  des  infections  humaines  un  vaste  peuvent  parler  simplement,  sobrement,  claire- 

champ  d’exploration,  et  je  ne,  puis  que  rappeler  ment,  méthodiquement,  du  sujet  le  plus  complexe, 

ses  nombreux  travaux  sur  la  pathologie  de  la  et  cela  sans  hésitation,  sans  défaillances,  sans 

fièvre  typhoïde,  des  septicémies  dues  au  coli-  qu’il  y  paraisse,  ce  qui  est  le  comble  de  l’art, 

bacille,  au  pneumobacille  de  Friedlânder,  au  C’est  chez  des  Français  cultivés  comme  ceux-ci 

streptocoque,  au  méningocoque.  Récemment,  il  '  que  l’on  peut  savourer  ces  deux  qualités  si  fran- 
a  entrepris  un  ensemble  de  recherches  sur  la  çaises  et  si  charmantes  ;  la  clarté  et  la  mesure  (i).  » 

gangrène  pulmonaire  et  en  a  fort  utilement  Grâce  à  cette  clarté  et  à  cette  mesure,  André 

révisé  les  caractères  anatomiques,  et  cliniques  en  Eemierre,  on  peut  en  être  sûr,  saura  comprendre 
même  temps  qu’il  précisait  les  indications  et  les  et  organiser  l'enseignement  de  la  bactériologie 
effets  de  la  sérothérapie  antigangreneuse.  au  mieux  des  intérêts  des  jeunes  étudiants,  tout 

E’ œuvre  d’André  Eemierre  comporte  toute  en  continuant  l’œuvre  de  clinicien  à  laquelle  il  se 

une  série  d’autres  recherches  bien  connues  pour-  consacre  si  heureusement  à  l’hôpital, 

suivies  avec  son  maître  Widal  sur  la  pathogénie  Son  élection  aurait  réjoui  le  cœur  de  son  beau- 
des  œdèmes  brightiques,  le  rôle  du  chlorure  de  père,  le  bon  chirurgien  Richelot,  qui  suivait  avec 
sodium,  les  bienfaits  du  régime  hypochloruré,  une  légitime  satisfaction  sa  constante  ascension, 
recherches  qu’il  faut  rapprocher  de  ses  études  File  a  fait  la  joie  de  ses  nombreux  amis,  heureux 

récentes,  faites  avec  son  interne  Eevesque,  de  voir  se  justifier  un  pronostic  dès  longtemps 

sur  les  ascites,  leur  balancement  avec  d’autres  formulé. 

épanchements,  leurs  caractères  cliniques,  chi-  P.  Eereboulleï. 

miques  et  cytologiques.  Je  ne  puis  que  mentionner 

enfin  celles  qu’ile  a  ntreprises  sur  l’azotémie,  (i)  e.-v,  benoit,  Cana<i«,  octobre  1925. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES 

Avril  1926. 

Les  Journées  médicales  tunisiennes  ont  eu  un  éclat 
incomparable. 

Sur  l’initiative  de  trois  groupements  ;  l’Institut  Pastexrr 
dirigé  par  M.  Charles  Nicolle,  le  Syndieat  médical  fran¬ 
çais,  présidé  par  le  D'  Henri  Bouquet,  et  la  Soeiété  des 
sciences  médicales  de  Tunisie,  présidée  par  le  D  ''  Hayat, 
nos  confrères  de  Tunis,  qui  donnent  l’exemple  de  l’rmion 
la  plus  complète,  ont  appliqué  à  la  formule  si  heu¬ 
reuse  inaugurée  il  y  a  cinq  ans  par  nos  chers  amis  du 
Bruxelles  médical  un  programme  scientifique  d’une  grande 
variété  en  même  temps  que  d’une  vive  actualité.  Ils  ont 
entouré  ce  programme  de  fêtes  splendides  et  surtout, 
nous  devons  le  dire  avec  une  infinie  gratitude,  d’un  grand 
nombre  de  réceptions  intimes  dans  lesquelles  ils  ont 
émoigné  aux  congressistes  une  cordialité  qui  les  a 
profondément  touchés. 

Les  Journées  tunisiennes  ont  démontré  d’une  façon 
sâislssante  aux  eonfrères  venus  en  grand  nombre  de 
France,  d’Italie,  de  Belgique,  de  Suède,  d’Egypte  même, 
la  plaee  prépondérante  que  Tunis  occupe  au  point  de  vife 
scientifique  dans  le  monde  latin. 

En  plaçant  le  Congrès  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  Lucien  Saint,  les  organisateurs  n’ont  pas  seulement 
voulu  lè  placer  sous  les  auspiees  du  représentant  de  la 
France,  ils  ont  voulu  rendre  un  partieulier  hommage  au 
premier  hygiéniste  de  la  Régence. 

Dans  le  développement  de  l’hygiène  et  de  l’assistance 
on  doit,  en  effet,  reconnaître  la  part  immense  qui  revient 
à  l’initiative  personnelle  de  M.  Lucien  Saint,  résident 
général  de  France,  et  de  Lucien  Saint. 

Frappés  de  l’insuffisance  des  moyens  de  protection 
de  l’enfance,  ils  ont  élaboré  xm  programme  dont  Lu¬ 
cien  Saüit,  avec  un  admirable  dévouement,  a  assuré 
elle-même  l’exécution  : 

Protection  du  nouveau-né  par  la  création  et  la  généra¬ 
lisation  des  gouttes  de  lait. 

Protection  de  la  deuxième  enfance  et  assistance  par  les 
consultations,  dispensaires,  colonies  de  vacances,  vestiaires. 

Enfin,  création  d'un  refuge  pour  les  enfants  abandonnés, 
la  «  maison  d’accueil  »  de  la  Manouba. 

Les  efforts  de  Lucien  Saint  sont  de  ceux  qui  con¬ 
tribuent  à  faire  aimer  le  nom  de  la  France  ;  on  doit  s'in¬ 
cliner  devant  elle,  avec  une  respectueuse  gratitude. 


A  Tunis  même,  les  ressources  hospitalières  sont  parti¬ 
culièrement  importantes. 

L’établissement  le  plus  ancien  de  Tunis  est  Vhôpital 
Sadiki,  hôpital  musulman  fondé  en  1880  par  le  bey 
Mohammed  es  Sadok.  Il  est  iustallé  dans  rme  très  pitto-: 
resque  caserne  de  janissaires.  Cet  hôpital  a  subi  de  nom¬ 
breuses  transformations  et  des  adjonctions  ;  tel  quel, 
depuis  que  notre  regretté  collègue  Brunswick  le  Bihan 
l’a  amélioré  eu  1907,  il  constitue  un  très  bel  hôpital  qui 
rend  les  plus  grands  services  aux  indigènes. 

L’hôpital  est  placé  sous  la  direction  de  notre  excellent 


collègue  et  ami  le  D'  Brun,  qui  assume  en  même  temps 
rm  service  chirurgical  particulièrement  actif.  Il  comprend 
268  Uts,  dont  200  Hts  de  chirurgie  et  68  de  médecine. 

A  côté  de  M.  Brim,  le  service  médical  est  assuré  par 
le  D'  Broc,  le  Dr  Romme-Brun,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  le  Dr  Boiihageb.  Les  spécialités 
sont  représentées  par  le  Dr  Cassar  (syphUigraphie).  le 
Dr  Deleuil  (voies  urinaires),  le  Dr  Jaubert  de  Beaujeu 
(radiologie),  le  Dr  Houdart  (oto-rhind-larinigologie)  et 
le  Dr  Cuénod  (ophtalmologie).  Ils  sont  aidés  par  des  in¬ 
ternes  fort  distingués  et  des  auxiliaires  médicaux. 

Le  service  de  chirurgie  est  caractérisé  par  xme  sépara¬ 
tion  absolue  des  septiques  et  des  aseptiques.  Il  comprend 
quatre  groupes  opératoires  rnunis  de  perfectionnements 
que  nous  voyons  rarement  dans  les  hôpitaux  des  grands 
centres.  Il  est  particuUèrement  actif  :  l’an  dernier,  M.  Brun 
et  ses  assistants  ont  pratiqué  environ  5  000  interventions 
dont  3  000  grandes  opérations.  Les  services  de  consul¬ 
tation  ont  vu  défiler  125  000  malades.  Si  nous  ajoutcms 
qu’on  observe  à  Sadiki  les  maladies  exotiques  les  plus 
rares,  on  se  rendra  compte  de  l’intérêt  capital  de  ce  bel 
étabhssement. 

h’hôpital  civil  français,  dans  lequel  exerça  longtemps 
Braquehaye,  est  situé  sur  la  colline  de  la  Rabta;  il  occupe 
une  superficie  de  douze  hectares  au  milieu  d’un  parc 
admirable  qui  domine  la  ville.  Il  date  de  1897  ;  ses  pavil¬ 
lons,  assez  éloignés  les  uns  des  autres,  sont  réunis  par  de 
longues  galeries  couvertes  qui  en  facilitent  le  service. 
L’établissement  contient  380  Uts  :  médecine  générale, 
chirurgie,  maternité,  service  de  nerveux,  médecine  et 
chirurgie  infantiles,  tuberculeux,  isolement.  Il  est  gratuit. 
En  1925,  on  a  compté  100  402  journées  d’hospitaUsation. 

Les  chefs  de  service  sont  nommés  au  concours.  L'hô¬ 
pital  est  dirigé  par  le  D'  Legrand.  Le  corps  médical  est 
ainsi  composé  :  Chirurgien  ;  D'  Bouquet  ;  accoucheur  : 
Dr  Lehucher  ;  médecins  :  D"  Masselot  et  Gérard  ;  phar¬ 
macien  :  Dr  Rouquler. 

h' hôpital  colonial  italien  date  de  1890,  il  a  succédé  â 
l’infirmerie  Sainte-Marguerite,  fondée  en  1885.  Construit 
en  gradins  sur  une  colline  de  l’est  de  Tunis,  avec  une  vue 
superbe,  il  présente  tous  les  perfectionnements  modernes, 
et  il  est  de  plus  tenu 'avec  une  propreté  méticuleuse 
par  des  sœurs  franciscaines.  Il  reçoit  les  Italiens  et  les 
Maltais  et  contient  200  lits.  En  1925,  il  a  reçu  i  612  ma¬ 
lades  et  le  nombre  des  journées  d’hospitalisation  a  été 
de  48  123. 

Le  corps  médical  est  composé  du  Dr  Calamida,  direc¬ 
teur  et  chinurglen  ;  de  MM.  les  Dr*  Nalli  et  Ortona,  chefs 
de  service  ;  du  Dr  Debbach  Gmdo,  chef  de  service  suppléant  ; 
de  MM.  les  Dr«  Cohen  et  Carmina,  adjoints. 

Les  chirurgiens  sont  ;  MM.  les  Dr»  Calamida,  Cortesi, 
Soria,  Mara,  chefs  de  service  ;  MM.  Salmieri,  Ruggiero, 
suppléants  ;  Salvo,  Moschiano,  Leyi  Guido  et  Nunez, 
adjoints  ;  M.  le  Dr  Varese  est  ophtalmologiste,  son  adjoint 
est  le  Dr  Morana. 

Spécialités  :  radiologie  :  Dr  Disegni;  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  :  Dr»  Funaro  et  Lumbroso  ;  pédiatrie  :  Dr  Nalli  ; 
dermatologie  ;  Dr  di  Vittorio  ;  bactériologie  :  D»  d’Alberto  ; 
pharmacie  :  M““  Toninl. 

h’hôpital  Israélite  est  situé  place  Halfaouine,  dans  un 
antique  palais,  mais  U  est  question  de  le  transporter  à 
l’hôpital  français.  Il  comporte  40  lits. 
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he  président  du  conseil  d’administration  est  le  B'  Eu¬ 
gène  Hayat,  le  directeur  est  le  B'  E.  Eévy. 

Les  médecins  sont  MM.  les  B”  G.  Sfez  et  M.  Uzan, 
adjoint. 

Les  chirurgiens  sont  MM.  les  B”  Luc  Montefîore  et 
Lalloum,  adjoint. 

Un  service  de  gynécologie  a  pour  chef  le  B'  Benjamin 
Lévy. 

Cet  hôpital  a  été  fondé  en  1892.  Il  a  hospitalisé  en  1925 
715  malades. 

Institut  Pasteur.  —  Créé  en  1893  par  notre  excellent 
confrère  et  ami  Adrien  Loir  {du  Havre),  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Tunis  est  le  troisième  par  ordre  d’ancienneté, 
après  Paris  et  Saigon.  Cet  établissement  fut  réorganisé 
en  1903  à  la  suite  de  la  nomination  comme  directeur 
de  M.  Charles  Nicolle  qui  le  dirige  encore  actuellement, 
secondé  par  le  Br  Etienne  Bumet,  son  directeur  adjoint. 
Il  est  actuellement  en  voie  d’agrandissement  et  dans 
deux  ans  environ  sera  complètement  achevé. 

L’œuvre  réalisée  par  l’Institut  Pasteur  est  considé¬ 
rable.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  les  travaux  de  Ch.  Ni¬ 
colle  et  E.  Conseil  sur  le  typhus  exanthématique,  ceux 
des  mêmes  savants  sur  la  rougeole,  sur  la  fièvre  récur¬ 
rente,  ceux  de  Nicolle  et  Buniet  sur  la  fièvre  méditerra¬ 
néenne  ;  les  recherches  de  Ch.  Nicolle  et  Ch.  Lebailly 
sur  la  grippe  et  la  nature  des  virus  filtrants  ;  celles  de 
M.  Ch.  Nicolle,  Cathoire,  Cassuto,  Ch.  Comte  et  Anderson 
sur  le  kala-azar,  sur  le  bouton  d’Orient  ? 

Le  trachome,  la  plus  grave  des  maladies  infectieuses 
de  l’Afrique  du  Nord,  a  été  l’objet  de  belles  recherches 
de  la  part  de  MM.  Ch.  Nicolle,  Cuénod,  Blanc,  Blaizot, 
Ugo  Lumbroso  et  de  M™»  Trapezontzeva. 

La  vaccinothérapie  du  chancre  mou  est  due  aux  recher¬ 
ches  faites  par  Reenstlerna  à  Tunis,  et  aux  travaux  de 
'  Ch.  Nicolle  et  P.  Burand. 

Les  recherches  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  sur  les 
vaccins  préventifs  et  thérapeutiques,  sur  les  infections 
les  plus  diverses,  sur  la  rage,  sur  le  cancer,  les  parasites, 
les  venins,  représentent  un  véritable  monument  scienti¬ 
fique  devant  lequel  il  faut  s’incliner. 

L’Institut  Pasteur  a  repris  la  publication  d’uii  très 
beau  bxdletin,  dont  un  fascicule  a  été  remis  aux  congres¬ 
sistes. 

L’Institut  Pasteur  n’est  pas  seulement  un  centre  de 
recherches  et  de  préparation  de  vaccins  et  de  sérums, 
c’est  aussi  un  centre  d’enseignement  réputé.  Un  grand 
nombre  de  savants  français  et  européens  s’honorent 
d’avoir  été,  à  Tunis,  les  élèves  de  M.  Ch.  Nicolle. 

Aussi  ne  saurait-on  s’étonner  que  les  Journées  médi¬ 
cales  aient  été  l’occasion  d’une  véritable  apothéose  pour 
ce  médecin  et  ce  chercheur  dont  les  magnifiques  travaux 
fout  l’admiration  du  monde  entier. 

Institut  Arloing.  —  Au-dessus  de  l’hôpital  civil  français, 
dominant  toute  la  ville  et  le  lac  de  Tunis,  s’élève  un  véri¬ 
table  palais  qui  porte  le  grand  nom  du  professeur  Ar¬ 
loing.  Inauguré  en  1913  par  M.  Alapetite,  miniêtre 
résident  général  de  France,  ce  bel  institut  de  recherches 
peut-  être  consldéré,|par  son  installation  et  son  outillage, 
comme  un  modèle  du  genre.  Bès  sa  fondation,  il  a  été 
placé  sous  la  direction  de  l’éminent  M.  Bucloux,  direc¬ 
teur  de  l’élevage.  L’Institut  assure  la  surveillance  cons¬ 


tante  du  cheptel  et  fait  intervenir  rapidement  les  services 
techniques  en  cas  d’épizootie. 

Il  renferme  de  grands  laboratoires  placés  sous  la  direc¬ 
tion  de  M'*'  Cordier  ;  à  côté  se  trouve  un  très  riche  musée 
et  une  belle  bibliothèque. 

Bans  le  splendide  parc  de  20  hectares  qui  entoure 
l’Institut,  se  trouvent  un  jardin  botanique,  des  pépi¬ 
nières,  enfin  un  certain  nombre  de  pavillons  consacrés 
à  l’élevage.  Bans  l’un,  nous  avons  pu  voir  les  plus  beaux 
spécimens  de  la  race  bovine. 

L’Institut  Arloing  est  bien  digne,  on  le  voit,  de  la 
Tunisie,  il  offre  aux  chercheurs  et  aux  hygiénistes  un 
intérêt  considérable. 

Les  autres  établissements  de  recherches  ou  d’assi.stance 
sont  nombreux  à  Tunis.  Il  nous  faut  particulièrement 
citer  le  Bureau  municipal  d'hygiène  dirigé  par  M.  Conseil. 
B’autres  œuvres  sont  subventionnées  par  des  associa¬ 
tions  comme  la  Ligue  contre  le  trachome,  ou  des  sociétés 
de  bienfaisance  qui  sont  nombreuses.  Le.s  Croix-Rouges 
tunisiennes  possèdent  des  dispensaires.  L’un  des  plus 
beaux  est  le  Dispensaire  Alapetite  pour  enfants  :  nous 
l’avons  visité  sous  la  direction  de  M”»®  Lucien  Saint, 
qui  en  est  présidente.  Il  est  dirigé  par  des  Sœurs  de  Saint- 
Vincent-de-Paul.  Son  activité  est  très  grande,  et  son  ins¬ 
tallation  pourrait  sendr  de  modèle.  Gn  y  a  pratiqué, 
en  1925,  99  510  pansements. 

UCEuvre  de  la  Crèche  est  une  annexe  du  dispensaire 
Alapetite.  M”®  Lucien  Saint  s’en  occupe  directement  ; 
il  est,  lui  aussi,  extrêmement  actif  et  rend  les  services  les 
plus  précieux. 

La  S.  S.  B.  M.  possède  le  beau  Dispensaire  de  la  rue 
Sidi  Ibrahim.  Il  a  donné,  en  1925,  64  482  consultations. 

TUUnion  des  femmes  de  France  possède  encore  un  beau 
dispensaire  rue  du  Pont,  près  de  la  place  H.alfaouine. 

Il  nous  faudrait  encore  mentionner  le  fourneau  des 
pauvres  qui  a  une  garderie  d’enfants,  Vasile  des  Petites 
Sœurs  des  pauvres,  efbien  d’autres  œuvres  que  nous  nous 
excusons  de  ne  pas  signaler  dans  un  compte  rendu  rapide . 

La  brève  émmiération  que  nous  venons  de  faire,  et 
dont  nous  avons  emprunté  les  éléments  à  une  brochure 
du  Br  Gérard,  montre  dans  quel  centre  incomparable 
ont  évolué  les  congressistes  avant  de  se  séparer  pour  faire 
dans  ce  pays  resté  si  complètement  oriental,  ces  merveil¬ 
leuses  excursions  que  la  Compagnie  générale  'l'rans- 
atlantique  a  réglées  avec  un  soin  minutieux  et  un  confort 
raffiné  pour  la  plus  grande  joie  des  touristes. 

Chirurgie  gastro-duodénale. 

Diverticule  du  duodénum.  Anatomie  pathologique  et 
traitement.  —  M.  R.  GréGOIrK.  C’est  une  affection  que  la 
radiologie  a  sortie  du  domalhede  l’anatomie  pathologique. 
Plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit,  le  diverticule  peut  occuper 
diyers  points  du  duodénum,  mais  surtout  la  deuxième 
portion.  Il  peut  être  extrapéritonéal,  ou  saillir  dans  la 
cavité  séreuse,  et  les  connexions  qu'il  peut  avoir  avec  les 
vaisseaux  artériels  ou  veineux,  avec  la  glande  pancréa¬ 
tique.  ou  les  voles  bUlalres  rendent  plus  délicats  encore 
son  diagnôctic  et  son  extirpation.  Cette  dernière  est  indi¬ 
quée  par  les  troubles  dyspeptiques  ou  les  accidents 
inflammatoires.  L’excision,  opération  de  choix,  peut  être 
difficile  ;  l’invagination  peut  alors  être  utilisée  et  excep- 
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tionneUement 
de  dérivation. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  l'ulcère  duodénal. 
—  M.  G.  I/ABEY.  I(’ulcus  duodénal  vrai,  qui  ne  retentit 
pas  dans  ses  premiers  stades’,  tout  au  moins,  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  sphincter  pylorique,  doit,  pour  être  sus¬ 
ceptible  de  guérir,  être  soustrait  au  contact  du  chyme 
acide  et  exclu,  par  conséquent,  du  transit  intestinal.  ’ 

Bien  que  la  gastro-entérostomie  soit  souvent  suffisante 
pour  arriver  à  ce  but,  l’exclusion  du  pylore  seule  peut 
donner,  d’une  façon  certaine,  une  interruption  de  la  tra¬ 
versée  duodénale  ;  mais  cette  exclusion  du  pylore  pro¬ 
longe,  d’une  manière  sensible,  la  durée  de  l’acte  opéra¬ 
toire  ;  aussi  beaucoup  de  chirurgiens  y  ont-ils  renoncé, 
surtout  chez  des  sujets  affaiblis  et  anémiés  par  de  petites 
hémorragies  répétées. 

Le  procédé  d’exclusion  par  simple  Ugatiue  du  pylore 
par  un  fil  extérieur  n’a  pas  cet  inconvénient,  et  les  faits 
anatomiques  et  cliniques  observés  par  l’auteur  montrent 
qu’une  ligature  moyennement  serrée  ne  coupe  pas  la 
paroi  viscérale  et  donne  une  exclusion  qui  permet  à 
l’ulcus  de  se  cicatriser  à  l’abri  du  contact  du  chyme  acide. 

Ulcère  gastrique  et  duodénal  dans  le  milieu  indigène 
en  Tunisie. —  MM.  Brun  et  Ronchot  (de  Tunis).  En 
sept  ans,  445  opérations  gastro-duodénales  furent  faites 
à  l’hôpital  Sadiki,  dont  324  pour  ulcères,  et  41  pour 
cancers. 

Les  localisations  d’ulcus  prédominantes  sont  au  pylore 
et  au  duodénum.  Grande  fréquence  des  réactions  pancréa¬ 
tiques  {78  p.  100  des  cas) .  Evolution  lente.  Hématémèses, 
melœna,  perforations  sont  rares,  la  cancérisation  jamais 
constatée.  L’étiologie  ne  semble  relever  ni  de  l’alcoolisme, 
ni  de  la  syphilis,  mais  bien  du  régime  alimentaire.  Les 
auteurs  reviennent  à  la  gastro-entérostomie  pure  et 
simple,  et  réservent  les  opérations  larges  aux  ulcères  de 
Testomac  et  aux  ulcères  mobiles  ne  s’accompagnant  pas 
de  périviscérites. 

Du  Tôle  de  l’infection  dans  les  ulcères  de  l’estomac  et 
du  duodénum.  —  M.  P.  Düvai,.  Dans  le  tiers  des  cas  des 
ulcères,  les  lésions  sont  infectées.  Cette  infection  loca¬ 
lisée  à  la  paroi  gastrique,  aux  lympahtiques  et  aux  gan¬ 
glions  des  tissus  rétropéritonéaux  est  réalisée  par  un 
streptocoque  à  l’état  pur. 

La  fièvre  méditerranéenne. 

Les  réunions  de  cette  section  ont  été  particiüièrement 
fécondes,  elles  ont  nettement  contribué  à  rendre  plus 
saillantes  encore  les  deux  tendances  actuelles  de  l’étude 
de  cette  affection  : 

Tendance  bactériologique  et  biologique  s’attachant  à 
différencier  et  à  rapprocher  tout  à  la  fols  le  Micrococcus 
melitensis  et  le  bacillé  de  Bang  et  aussi  à  introduire  la 
notion  de  race  chez  le  premier  ; 

Tendance  clinique  poussant  à  élargir  le  cadre  de  la 
mélltococcie  «  maladie  d’avenir  », 'selon  le  terme  heureux 
de  Nicolle  pour  décrire  une  série  de  syndromes  nou¬ 
veaux  constituant  les  formes  inhabituelles  de  la  fièvre 
méditerranéenne,  comme  les  appelle  M.  Bumet. 

M.  Burnet  dirigea  les  travaux  de  cette  section  avec  une 
autorité  et  ime  science  particulièrement  remarquables, 
.et,  avec  M.  Nicolle,  tous  les  membres  présents  saluèrent 


les  gloires  réunies  du  professeur  Zammit,  du  professeur 
Sanarelli  et  de  M.  Bumet  .dont  les  noms  resteront^atta- 
chés  à  l’histoire  de  la  fièvre  ondulante. 

Complications  oculaires  graves  au  cours  de'  la  fièvre 
méditerranéenne.  —  M.  S.  Cohen-BouIiAkia  (de  Tunis).' 
Un  malade  de  dix-huit  ans  a  présenté  au  cours  d’une 
fièvre  méditerranéenne  une  complication  rarissime  : 
infection  des  membranes  internes  de  l’œü,  débutant  par 
névrite  optique,  aboutissant  à  l’inffammation  de  la 
choroïde  et  du  tractus  uvéal,  et  enfin  à  un  glaucome  très 
douloureux  qui  nécessita  l’iridectomie. 

La  lièvre  méditerranéenne  chez  les  jeunes  enfants.  — 
MM.  Benmussa  et  Maurice  UzAN  (de  Trmis).  Ce  travail 
se  limite  à  l’étude  de  la  fièvre  méditerranéenne  chez  des 
bébés  de  moins  de  trois  ans.  Après  un  court  rappel  his¬ 
torique,  les  auteurs  insistent  sur  une  forme  anormale 
survenant  à  cet  âge,  que  l’on  peut,  au  moins  pendant  une 
partie  de  son  évolution,  prendre  pour  une  gastro-entérite 
banale.  La  réaction  de  Bumet  et  la  séro-réactlon  permet¬ 
tent  le  diagnostic.  Après  Burnet  et  Conseil,  ils  signalent 
la  résistance  des  nouveau-nés  à  l’infection  mélitococ- 
cique,  faits  cadrant  avec  les  recherches  antérieures  de 
Zammit. 

Complications  pulmonaires  au  cours  de  la  mélltococcie, 
forme  pseudo-tuberculeüse.  —  MM.  Benmussa  et  G. 
Sfez  (de  Tunis)  décrivent,  à  l’occasion  de  quatre  obser¬ 
vations,  des  fièvres  méditerranéennes  avec  complications 
pulmonaires  caractérisées  par  des  râles  sous-crépitants 
fins  à  la  base  ;  au  sommet  dans  un  cas.  Pendant  l’évolu¬ 
tion  de  cette  poussée  congestive  du  poumon,  l’ensemble 
de  la  symptomatologie  que  présente  le  malade  ressem¬ 
ble  à  une  tuberculose  pulmonaire  en  évolution  :  fièvre, 
asthénie,  toux,  expectoration,  sueurs. 

L’examen  des  erachats  est  négatif  ;  les  accidents  appa¬ 
raissent  longtemps  après  le  début  et  disparaissent 
avant  la  fin  de  la  maladie.  La  guérison  est  définitive. 

Discussion.  —  M.  Minguet  rappelle  à  ce  sujet  une 
observation  qu’il  avait  faite  avec  Spezzafumo  ;  au  cours 
d’une  fièvre  méditerranéenne  (séro  pontif  au  1/200), 
apparition  d’infiltration  massive  d’un  poumon  simiüant 
une  tuberculose. 

Disparition  rapide  des  symptômes  avant' la  déferves¬ 
cence. 

Fièvre  méditerranéenne  et  avortement  épizootique.  _ 

M.  Sanareew  (de  Rome),  après  un  rappel  de  l’histoire 
bactériologique  de  la  fièvre  méditerranéenne,  rappelle 
les  observations  impressionnantes  faites  dans  la  province 
d’Arezzo  où  l’infection  à  O.  abortus  semble  atteindre 
l’homme.  E  s’est  appliqué  à  l’étude  des  différences  entre 
le  microbe  de  Bruce  et  celui  de  Bang,  et  voici  les  conclu- 

Le  bacille  de  Bang  est  pathogène  pour  l’homme  et 
se  transmet  par  le  bovidé  malade. 

Le  bacille  de  Bang  se  différencie  du  mélitocoque, 
soit  au  point  de  vue  morphologique,  soit  au  point  de  vue 
biologique. 

E  est  possible,  soit  par  l’épreuve  d’absorption  des  ag¬ 
glutinines  de  CasteUsml,  soit  aussi  par  la  méthode  per¬ 
sonnelle  de  chauffage  des  sénuns,  de  différencier  les 
agglutinines  antiméUtococciques  et  les  agglutinines  anti- 
Bang,  celles-ci  résistant  seules  à  xm  chauffage  à  65  degrés. 

Discussion,  —  M.  Burnet.  Cette  communication 


on  peut  être  conduit  à  des  opérations 
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pose  tui  problème  des  plus  importants  de  la  question 
de  la  fièvre  méditerranéeiine.  Pour  la  première  fois,  • 
l’Ecole  du  professeur  Sanarelli  a  apporté  le  moyen  bio¬ 
logique  de  différencier  le  melitensis  du  bacille  de  Bang. 

M.  Mazzoi,ani  (de  Tripoli)  n'a  pu  faire  les  recherches 
de  laboratoire  jusqu’à  présent,  mais  il  promet  d’en 
faire  à  l’avenir.  Cependant,  quelques  faits  cliniques 
qu’il  a  observés  viendraient  à  l’appui  de  la  thèse  du  pro¬ 
fesseur  Sanarelli.  En  1923,  une  série  de  cas  d’avortements 
épizootiques  a  été  observée  à  'fripoU.  1/ année  suivante, 
il  y  eut  dix-huit  cas  de  fièvre  de  Malte,  et  le  foyer  de  la 
fièvre  méditerranéeime  ne  disparut  qu’après  isolement 
des  cas  d’avortements  épizootiques. 

Aperçu  de  l’histoire  de  la  fièvre  ondulante  à  Malte.  ■ 
L’Infection  des  chèvres  et  des  autres  animaux  produc¬ 
teurs  de  lait.  Prophylaxie.  Vaccination.  Le  micrococcus 
de  Bruce  «  in  vitro  »  et  «  in  vivo  ».  —  M.  Zammit  s’excuse 
de  n’Stre  plus  au  courant  de  l’abondante  littérature  de  la 
fièvre  ondulante  (et  non  fièvre  de  Malte,  ni  fièvre  médi¬ 
terranéenne)  depuis  qu’il  a  quitté  le  laboratoire  du  bureau 
d’hygiène  de  Malte. 

IyCS  tentatfves  de  prophylaxie  par  vaccinations  h3rpo- 
demiiques  ne  lui  ont  pas  réussi.  Mais  l’infection  des  ani¬ 
maux  laitiers,  ayant  toujours  lieu  par  voie  cutanée  ou 
muqueuse,  une  prophylaxie  par  réaction  intradermique 
selon  les  idées  de  Besredka  serait  à  tenter.  Enfin,  la  neu¬ 
tralisation  d’un  milieu  acide  par  le  micrococcus  de  Bruce 
in  vitro  s’observe  aussi  in  vivo  et  pourrait  guider  le  méde¬ 
cin  dans  la  recherche  d’un  traitement  curatif  de  la  fièvre 
m  éditerranéenne. 


Discussion.  —  M.  Burnet.  Nous  tâcherons  d’effacef 
le  nom  de  Malte  de  la  maladie,  mais  nous  n’effacerons 
jamais  les  noms  de  Bruce  et  de  Zammit.  Zammit  a  le 
plus  peut-être  contribué  à  l’étude  de  la  fièvre  méditer¬ 
ranéenne,  c’est  lui  qui  a  découvert  le  rôle  de  la  chèvre  ; 
ses  suggestions  seront  certainement  recueillies  et  appli-- 

L’intradermo-réactlon  dans  la  fièvre  méditerranéenne.. 
—  M.  Ascoli.  Après  avoir  rendu  hommage  à  M.  Burnet,, 
pour  sa  découverte  de  l’intradermorréaction  si  impor¬ 
tante,  l’auteur  rappelle  les  recherches  qu’il  a  effectuées 
avec  son  collaboratem  Trenti.  En  1923  les  résultats 
obtenus  confirmaient  la  spécificité  de  l’épreuve.  L’an 
dernier,  ces  recherches  ont  abouti  à  la  constatation 
de  ce  fait,  que  certaines  races  de  micrococcus  de  Bruce 
donnent  un  filtrat  qui  ne  peut  donner  de  Burnet  positif  ; 
qu’un  autre  groupe  le  donnait  plus  fréquemment,  et 
qu’enfin  un  troisième  groupe  permettait  d’obtenir  tou¬ 
jours  une  iiitradermo-réaction  positive. 

Il  faudrait  donc  s’inquiéter  de  la  race  du  mélitocdque 
qui  va  servir  pour  la  fabrication  des  filtrats  à  utiliser. 

La  spondylite  mélltococcique.  —  M.  H.  Roger  (de 
Marseille).  Parmi  les  localisations  articulaires  de  la 
mélitococcie,  l'une  des  plus  gênantes  par  les  douleurs 
qu’elle  ijrovoque  et  par  sa  longue  durée  est  la  localisa- 
tin  au  rachis  lombaire, 

La  thérapeutique  doit  associer  une  médication  anti-infec¬ 
tieuse  générale  au  traitement  local,  à  mie  immobili¬ 
sation  plus  ou  moins  complète  à  la  période  aiguë. 

Sur  la  diminution  de  fréquence  de  la  fièvre  méditer- 
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ranéenne  en  Algérie.  —  M.  Ardin-DeWEII,  (d’Alger). 
Une  enquête  faite  par  les  soins  de  l’Institut  Pasteur 
d’Alger  montre  que  la  fièvre  ondulante  paraît  être, 
depuis  quelques  années,  en  voie  de  régression  dans  la 
presque  totalité  de  l’Algérie.  Seul  un  foyer  important 
persiste  dans  l’Oranie  (Oran  et  régions  avoisinantes). 
Il  paraît  lié  à  l’introduction  de  caprins  espagnols  infectés 
alors  que  l’importation  des  chèvres  maltaises,  interdite 
depuis  1908,  semble  avoir  joué  un  rôle  dans  la  raréfac¬ 
tion  de  la  mélitococcie  dans  les  autres  régions. 

Fièvre  méditerranéenne  et  tuberculose.  —  M.  HayaT 
(de  Tunis)  relève  toutes  les  similitudes  entre  mélitococcie 
et  tuberculose  :  les  unes  concernant  l’évolution,  les  loca¬ 
lisations  secondaires  (pseudo-rhumatisme,  orchi-épidi- 
dymites,  ostéites,  suppurations  d’aUure  froide),  les  autres 
l’étiologie  (transmission  par  voie  digestive),  l’anatomie 
pathologique  (ganglions  lymphatiques,  rate,  nodules), 
l’expérimentation  (coexistence  dans  les  deux  cas  d’hy¬ 
persensibilité  et  de  résistance,  introdermo-réaction  à  la 
mélitine  semblable  à  celle  de  la  tuberculine,  inoculation 
conjonctivale). 

Réaction  méningée  au  cours  de  la  fièvre  méditerra¬ 
néenne.  —  MM.  E.  EfivY  et  Maurice  Uzan  (de  Tunis). 
Les  auteurs  rapportent  un  cas  où,  au  deirxième  mois 
jd’une  fièvre  méditerranéenne,  il  s’est  installé  une  réac¬ 
tion  méningée  nette  avec  paralysie  du  VI,  du  VII 
et  du  X  avec  stase  papillaire  bilatérale.  Liquide 


céphalo-rachidien  hypertendu  contenant  19  leucocytes 
(surtout  lymphocytes)  par  millimètre  cube,  081,50  de 
sucre  par  litre.  Guérison  maintenue. 

Discussion.  —  M.  Onorato  (de  Tripoli)  rapporte  le 
cas  d’un  malade  qui  semblait  atteint  de  coxite  tuber¬ 
culeuse,  mais  qui  en  réalité  était  atteint  de  mélitococcie. 
Traité  par  du  vaccin  antimelitensis,  il  fut  guéri. 

M.  SoRiA  (de  Tunis)  signale  un  cas  d’orchite  survenue 
six  mois  après  une  mélitococcie.  Le  liquide  retiré  de  la 
vaginale  contenait  du  mehtensis  à  l’état  pur.  On  injecta 
le  Uquide  au  malade  qui  vit  la  fièvre  disparaître  en  huit 
jours. 

Trois  notes  sur  la  fièvre  méditerranéenne.  —  MM.  SciA- 
EOM  et  Setbon.  1»  Formes  cliniques  fréquentes  chez  les 
musulmans  et  Israélites  tunisiens. 

La  fièvre  méditerranéenne  aflecte  une  forme  parti¬ 
culière  plus  souvent  respiratoire  en  hiver,  peu  souvent 
gastro-intestinale  en  été.  La  forme  nerveuse  est  l’apanage 
de  l’israélite  tunisien  et  du  musulman  citadin.  Chez  les 
bédouins,  ce  sont  les  formes  hépatique,  splénomégalique 
ou  osseuse. 

2°  Deux  nouveaux  petits  signes  de  l’infection  de  Bruce. 
Il  existe  souvent  une  sensibilité  douloureuse  du  sein  de  la 
femme,  du  testicule  chez  l’homme,  provoquée  par  la 
pression  manuelle  la  plus  légère. 

30  Nouveau  traitement  de  la  fièvre  ondulante  par  les 
injections  de  lait  de  chèvre. 
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l'élève  d’iine  allocation  temporaire  ou  définitive,  notoi- 


L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  ASSURE  LES  INTERNES 
CONTRE  LES  RISQUES  PROFESSIONNELS 

Le  D'  Louis  Mourier,  directeur  général  de  l’A.  P., 
a  présenté  au  Conseil  de  surveillance  de  l’A.  P.  un  mémoire 
tendant  à  assurer  les  internes  des  hôpitaux  contre  les 
risques  professionnels. 

Les  grandes  lignes  du  projet  sont  les  suivantes  : 

Ije  droit  à  un  dédommagement  est  reconnu  :  aux 
internes  des  hôpitaux  en  exercice  affectés  d’infirmités 
résultant  du  service  hospitalier  ;  aux  veuves  et  orphe¬ 
lins,  sous  certaines  conditions,  des  internes  morts  à  la 
suite  d’un  accident  ou  d’une  affection  contractée  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Une  allocation  définitive  sera  attribuée  lorsque  l’infir¬ 
mité  sera  reconnue  incurable  dans  tous  ses  éléments. 

Une  allocation  temporaire  sera  concédée .  tant  que 
l’infirmité  ne  sera  pas  reconnue  incurable.  L'allocation 
temporaire  sera  concédée  pour  deux  ans  et  renouvelable 
par  périodes  biennales  après  examen  par  une  Commission 
médicale  spéciale,  composée  de  trois  médecins,  chirurgiens 
ou  spécialistes,  l’un  désigné  par  l’Administration,  l’autre 
par  l’intéressé,  le  troisième  par  les  deux  autres. 

Les  degrés  d’invalidité  seront  appréciés  de  5  en  5 
jusqu’à  100,  ce  chiffre  constituant  l’invalidité  maxima. 

Les  ascendants  des  élèves  décédés  immédiatement  ou, 
si  le  décès  survient  ultérieurement  à  l’attribution  à 


rement  des  suites  de  la  blessure  ou  de  l’affection  contrac¬ 
tée  dans  le  service  hospitalier,  pourront  prétendre  à  la 
jouissance  d'allocations  renouvelables.  Ces  allocations 
seront  attribuées,  seront  payées  et  s’éteindront  dans  les 
conditions  déterminées  par  le  titre  III  de  la  loi  du 
31  mars  1919  sur  les  pensions  pour  blessures  ou  maladies 
contractées  au  service  militaire. 

Le  taux  des  allocations  annuelles  définitives  ou  tempo¬ 
raires  est  fixé  sur  la  base  de  6  000  francs  pour  une  inva¬ 
lidité  de  100  p.  100.  Rn  cas  d’invalidité  partielle,  le  taux 
est  fixé  par  référence  au  degré  d’invalidité  apprécié 
de  5  en  5  jusqu’à  100  p.  roo. 

L’allocation  temporaire  ou  définitive  accordée  à  un  , 
élève  sera  dans  tous  les  cas  majorée  d’une  indemnité 
annuelle  pour  charges  de  famille  qui  s’élèvera,  par 
enfant  né  ou  à  naître,  à  la  charge  de  l’allocataire  :  en 
cas  d’incapacité  permanente  absolue,  à  la  somme  de» 
I  000  francs  ;  ou,  en  cas  d’incapacité  permanente  par¬ 
tielle,  à  une  fraction  de  i  000  francs  correspondant  au 
taux  d’invalidité. 

Sont  considérés  comme  enfants  à  charge,  les  enfants 
légitimes  de  l’allocataire  ainsi  que  ses  enfants  naturels 
reconnus  dans  les  conditions  fixées  par  l’article  36  de  la 
loi  du  31  mars  1919. 

C’est  le  D'  Crouzon  qui  a  été  chargé  de  rapporter 
cet  imijortant  mémoire  devant  le  Conseil  de  surveillance 
et  celui-ci  en  a  admis  le  principe. 
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LE  CONGRÈS  SUISSE 
DE  DERMATO-VÉNÉRÉOLOGIE  A  BERNE 

(lo  et  IX  avril  zg26). 

Chaque  anuée,  la  Société  suisse  de  dermatologie  tient 
un  congrès  où  des  questions  intéressantes  sont  discutées  et 
des  malades  de  diagnostics  difEciles  présentés. 

Ce  congrès  se  tient  chaque  anuée  dans  une  ville  diffé- 


daus  la  plupart  des  professions,  qu’il  appartient  de  faire 
tomber  les  frontières  qui  séparent  les  peuples,  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  philanthropie,  de  la  science  et  de  la  charité. 

C’est  ainsi  qu’avaient  répondu  d’Allemagne,  J.  Jadas- 
sohn  (de  Breslau)  et  E.  Hoffmann  (de  Bonn),  Roscli 
(de  Fribourg  en  Brisgau),  et  du  côté  français  étaient 
venusDarier,  Jeauselme,llilian,  Sabouraud,  Civatte,  Pau- 
trier  (de  Strasbourg) .  Les  médecins  suisses  étaient  noni- 


retite,  à  tour  de  rôle  dans  les  chefs-lieux  des  divers  can¬ 
tons.  Ce  congrès  s’esl  tenu  cette  année  à  Berne,  capitale 
de  la  Suisse,  et  nos  collègues  dermatologistes  avaient  eu 


breux,  de  la  Suisse  allemande  comme  de  la  Suisse  fran¬ 
çaise  :  Sobernheim  (Berne),  Loewenthal  (Berne),  Tièche 
(Zurich),  Naegeli  et  Schoch  (Berne),  Oltramare" (Genève), 


Berne  et  la  chaîne  des  Alpes'Bemoises. 


l’idée  intéressante  d’inviter  à  leur  congrès  un  certain 
nombre  de  médecins  français  en  même  temps  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  allemands,  facilitant  ainsi  la 
reprise  des  relations  internationales.  Il  est,  eu  effet,  impos¬ 
sible  que  les  Allemands  et  les  Français  continuent,  au 
cours  des  aimées,  à  s’ignorer  et  à  se  fuir.  C’est  aux  méde¬ 
cins,  dont  l’esprit  humanitaire  est .  plus  développé  que 


Ch.  Dubois  (Genève),  Golay  (Genève),  E.  Ramel  (Lau- 
samie),  W.  I,utz.  (Basel),  Stcttler  (Berne),  Winckler, 
Stauffer,  Pemet,  G.  Miescher,  Br.  Bloch,  Godinho,  etc. 

Le  Congrès  s'est  déroulé  merveilleusement  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Naegeli,  (de  Berne) ,  qui  avait  pris 
l’initiative  de  cette  intéressante  réunion. 

Après  la  lectiire  des'  rapports  de  Sobernheim,  Ldweh- 


thaï,  Tièche,  Naegeli  et  Schoch  sur  l’herpès,  son  étio¬ 
logie,  on  entendit  les  compiunications  de  Darier,  tumeur 
du  cœur  dans  un  eas  de  mycosis  fongoïde,  de  Jeanseeme 
et  Eeiascheff,  sur.  la  structure  des  nodosités 

juxta-articidaires,  JADASSOHN,  sur  le  pasammome  et  le 
neurinome  de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  de  Hoffman, 
sur  l’épidermoplasie  verruciforme. 

Ea  première  séance  du  Congrès  a  eu  lieu  l’après- 
midi,  à  2  h.  30,  et  a  été  occupée  entièrement  par  les 
questions  scientifiques,  sans  discours  d’inauguration, 
comme  cela  se  voit  dans  la  plupart  des  Congrès;  cette 
séance  très  chargée  finit  à  7  h.  45  du  soir.  Un  copieux 
dîner  reconstituant  après  cette  séance  de  travail  fut 
offert  aux  congressistes  dans  un  des  meilleurs  restaurants 
de  la  ville,  dîner  d’excellente  chère  et  surtout  d’excellents 
vins  où  l’on  put  boire  un  Volney  comme  on  en  trouve 
rarement  en  France.  Ue  repas  fut  plein  de  cordialité  ei 
agrémenté  de  la  présence  d’un  grand  nombre  de  dames 
de  congressistes  suisses  :  de  Graffenried,  Lasueur, 

'rièche,  Bloch,  Dubois.  A  la  fin  du  repas,  un  dermatolo- 
giste  de  Winterthur,  le  D>^  Ganzoni,  que  nous  avions  vu 
souvent  à  Paris,  quand  il  vint  suivre  les  cours  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  se  révéla  à  nous  sous  un  jour  tout  nouveau, 
aissant  le  scalpel  pour  la  lyre  et  chantant  d’une  voix 
délicieuse  les  plus  jolis  morceaux  d’opéra.  Il  est  à  pré¬ 
sumer  que  le  D'  Ganzoni  gagnerait  beaucoup  plus  d’ar¬ 
gent  avec  son  larynx  qu’en  faisant  de  la  dermatologie, 
enfin  on  ne  peut  que  le  féliciter  de  son  désintéressement 
et  de  son  amour  pour  la  science.  Il  était  accompagné  par 
un  de  ses  amis,  aussi  artiste  en  piano  que  le  D  ^Ganzoni 

Le  lendemain,  de  très  bonne  heure,  à  8  h.  45,  le  travail 
reprit  et  l’on  entendit  les  commum"  cations  de  MM  Oetra- 
MARE,  La  guérison  de  la  syphilis  ;  Ch.  Dubois,  Quelques 
dystrophies  localisées  de  l’hérédo-syphilis  ;  Goeay, 
L’hérédo-syphilis  paternelle  ;  E.  Ramee,  E  e  l’aortite 
syphilitique  précoce  ;  W.  liVTz,  Zur  Abortivbehandlung 
der  Gonorrhoe. 

Aucune  discussion  ne  suivit  cette  dernière  série  de 
communications,  le  président,  le  Dr  Naegeei,  ayant  pré¬ 
sumé  à  juste  titre  que  trop  d’orateurs  auraient  pris  la 
parole  et  amraient'prolongé  le  Congrès  bien  au  delà  des' 
limites  préalablement  fixées.  Le  Congrès  se  poursuivit  par 
la  démonstration  de  malades  dont  beaucoup  furent  réelle¬ 
ment  très  intéressants. 

Beoch,  de  Zurich,  montra  en  particulier  un  -  cas  de 
poikilodermie,  atrophie  et  pigmentation  réticulée  du 
tronc  et  des  membres  chez  une  femme  n’ayant  ni  sour¬ 
cils,  ni  poils  aux  aisselles,  au  pubis  et  chez  laquelle  il 
n’y  avait  ni  utérus,  ni  ovaires  et  où,  par  conséquent,  les 
symptômes  cutanés  paraissaient  relever  d’une  lésion 
endocrinienne,  d’insuffisance  ovarienne  en  l’espèce.  Il 
montra  également  im  cas  de  lupus  miliaire'  de  la  face, 
un  épithéUome  kystique  à  forme  histologique  de  synrin- 
gome  et  tm  cas  difficile  de  diagnostic  entre  le  lichen  rtiber 
cuminatus  et  le  pityriasis  rubra  pilaris. 

BERNE'!  montra  un  mélange  intéressant  de  seléro- 
dermie  de  la  face,  avec  plaques  de  calcification  phos- 
phatique. 

Un  cas  fort  curieux  de  dermatose  consécutive  à  un 
panaris  de  l’index  fut  présenté  nucongrès  ;  après  ce 
panaris,  de  nombreuses  vésicxdes  et  bulles  survinrent 


l’avant-bras  et  laissèrent  à  leurs  places  une  multi¬ 
tude  de  lésions  kéloïdiennes  d’apparence. 

Le  D'  Ramee,  de  Lausanne,  le  successeur  de  Dind, 
montra  un  cas  intéressant  de  sarcomes  multiples  de  la 

Lasdeur,  de^Lausanne' également,  montra  une  femme 
atteinte  de  prurigo^lymphadénique  et  chez  laquelle  le 
diagnostic  resta  longtemps  hésitant;  ce  n’est  que  l’éosi- 


Une  rue  de  Berne. 


nophilie'et  l’apparition  de7ganglions  qui  ont  permis  de 
faire  le  diagnostic. 

Favre,  de  Bienne,  montra  une  vaste'ulcération  poly¬ 
cyclique  de  la  face  antérieure  de  la  jambe,  mais  eonsi- 
dérablement  vé.gétante  ainsi  que  cela  s’observe  dans 
certaines  formes  de  tuberculose. 

Enfin,  Naegeei  montra  un  nœvus  plan  réticulé  fami¬ 
lial,  sans  cellules  næviques,  très  grand,  un  cas  d’hydroa 
vacciniforme,  enfin  une  dermatite  de  Duhring  qui  guérit 
par  de  hautes  .doses  d’iodure  de  potassium. 

En  dehors  des  présentations  de  malades,  U  y  eut  encore 
quelques  communications.  "VF.  Jadassohn,  Recherches 
expérimentales  sur  l’action  des  rayons  infra-rouges  à 
ondes  courtes. 

Cette  dernière  séance  du  Congrès  se  termina  à  2  heures 
de  l’après-midi  et  la  clôture  se  conclut  en  un  banquet,  à 
2  heures  de  l’après-midi,  dans  le  superbe  hôtel  Bellevue- 
Palace,  où  nous  fûmes  reçus  par  le  président  du  conseil 
cantonal  de  Berne. 
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synonymes  I 

HôyamôthylBnB-Tetramlna,  Urotropiha,  èic. 

la  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BlUAIR^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  askiaw  et  Ci*  et  depuis 
Imité  parles  Allemands  sous  divers  noms. 
Voir  :  Farmulaira  dat  Mouvaaux  Ramèdea 


|Ai  H 1 1  *1 1 

CHABROL  et  BÉNARD 

Les  Ictères 

Un  volume  in-16 .  3  fr.  60 


MIERS  -  SÀLMIERE 

(L.<iT> 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro -Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D'EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE 
SaUon  thermale  Je  Mal  à  Octobre. 


La  CURE  DITE  de  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 

Traitement  des  affections  utéro-annexielles  évitant 
le  plus  souvent  les  interventions  chirurgicales. 

Institut  Physiothérapique  du  D'  Beni>Barde 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C‘%  17,  rue  de  Berri, 


»  TUBERCULOSE  «  LYMPHATISME  «  ANÉMIE  »  TUBERCULOSE 


OPOTHÉRAPIQUE 


I  Dragée>  inoitéroblej'  Janj-  odeur,  d'une  conj-eruatior\  parpoite  I 


_A  RECALCIFICATION 

cuvoctée  à 

lOPOTHÊRAPIE 

T- R  I  O  aTlTc  I  TM  E 

OPOTH  ÉRAPIQU  E 

A  BASE  DE  SEIS  CALCIQUES  RENDUS  ASSIMILABLES 
ET 

D'EXTRAITS  TOTAUX  PLURIGLANDUUAIRES 
Porothynoides  .  Moelle  osseuse 
Surrénales  .Thymus  ,  Foie,  Rote 

FIXANTS  DU  CALCIUM 


TT  IIDETD^III  C  E*  pulmonaire  .osseuse 

I  M  D  b  W  L>V^9C>  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME-SCROFULOSE_ LYMPHATISME -CROISSANCES 
ANÉMIES  .CARIES  DENTAIRES- ASTHÉNIE  -  CONVALESCENCES 


LoborotOire  des  ProdJlts  SCIENTIA-D*'  E  PERRAUOIN.P 


TROUBLES  DE  DENTITION  »  DIABÈTE  «  FRACTURES 


MON  REPOS 

Maison  de  régime  à  ÊCULLY 


à  7  kil.  de  Lyon 
300  m.  d’altitude 


Directeur  :  D'  FEUILLADE  :  cabiaet.  5,  n 

Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier 


I  Sala  et  sur  rendez-vou 
Tél.  Lyon-Barre,  I 
,  par  le  Dc  FSDILLADE,  librairie  Flan 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  BXSMUTH  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

“  M  U  T  H  A  N  O  L  ” 


Hÿdrazyde  de  "BISMUTH  radifire  en  suspensit 
JS^atü 

Ampoules  —  Suppositoires  —  Dosages  spéciaux  pi 


fease.  ^  Adopté  par  les  Hôpitaux  i 
Incolore 

liants  —  La  boite  de  iO  ampoules-,  25  fi 
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On  ne  saurait  trop  louer,  ni  être  trop  touchés  de  la 
grande  hospitalité  suisse  :  banquet,  hôtels  furent  pris  à 
la  charge  du  canton,  alors  que,  ainsi  que  nous  l’avons 
appris  dans  les  discours  du  banquet,  les  finances  de 
celui-ci  ne  sont  pas  absolument  en  équilibre,  pour  ce  qui 
est  des  invités  au  moins  français. 

Cette  réunion  a  laissé  dans  l’esprit  des  congressistes 
un  excellent  souvenir,  tant  par  le  grand  intérêt  scienti¬ 
fique  de  la  réunion,  que  par  l’agrément  du  décor  où  elle 
se  déroulait.  Berne  est  en  efi^et  une  ville  charmante  et 
pleine  d’attraits,  avec  ses  maisons  étagées  sur  les  collines 
qui  dominent  l’Aar  aux  eaux  limpides  et  vertes, ,  ses 
vieilles  rues  parsemées  de  fontaines  monmnentales,  sur¬ 
montées  de  sujets  allégoriques  ;  l’Ogre  qui  dévore  ses 
enfants,  Samson,  etc.; ses  trottoirs  recouverts  de  voûtes, 
sous  lesquelles  on  circule  à  l’abri  de  la  pluie  tout  en  flâ¬ 
nant  pour  admirer  la  devanture  des  magasins  aux  richès 
marchandises.  La  propreté  des  rues  est  remarquable, 
supérieure  à  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  dans  les  villes 
les  plus  propres  d’Europe.  Devant  le  Palais  fédéral  se 
tenait,  vers  9  heures  du  matin,  le  grand  marché  de  la  ville. 
Il  y  avait  là  comme  partout  des  marchandes  de  légumes  ; 
choux,  carottes,  pommes  de  terre,  etc.,  et  de  denrées 


alimentaires  diverses.  Mais,  malgré  la  foule  des  marchands 
et  malgré  la  nature  des  produits  vendus,  on  ne  pouvait 
trouver  sur  le  sol  le  moindre  petit  corps  étranger,  il  n’y 
avait  pas  même  la  trace  d’une  femlle  de  chou  ou  d’rme 
coquille  d’œuf.  Nos  Halles  centrales  et  les  rues  avoisi¬ 
nantes  feraient  bien  de  prendre  quelques  modèles  sur 
Berne  pour  l’heure  de  10  heures  du  matin.  On  y  marche, 
en  effet,  dans  un  véritable  fumier. 

La  discipline  est  imposée  avec  fermeté  et  acceptée  avec 
docilité  par  les  habitants,  sous  l’impulsion  des  police- 
men,  majestueux  avec  leurs  gants  blancs  et  leurs  grandes 
manchettes  blanches  qui  leur  montent  jusqu’au  coude, 
pour  indiquer  aux  voitures  le  sens  de  la  circulation.  On 
est  sûr  qu’avec  une  semblable  réglementation,  il  ne  doit 
jamais  y  avoir  de  collision  d’autos  ou  de  tramways  dans 
la  ville  de  Berne,  où  d’ailleurs  les  véhicules  se  succèdent 
avec  un  rythme  qui  suffirait  à  lui  seul  pour  éviter  des 
accidents. 

Des  terrasses  de  la  ville,  on  a  en  certains  points  de 
superbes  panoramas  et  on  aperçoit  au  loin  les  neiges  éter¬ 
nelles  de  l’Oberland  bernois  où  se  dresse  la  Jtmgfrau. 

G.  Mm  AN. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE 
Chirurgie  de  ia  rate. 

Par  le  prof.  Cortès  Li,ado  (Séville). 

Nous  ne  possédons  que  des  connaissances  peu  appro¬ 
fondies  sur  la  physiologie  splénique.  Seules,  les  fonctions 
hémolytiques  “■‘•.’e  rôle  de  filtre  de  la  rate  sont  connus. 

Dans  les  interventions  pour  affections  du  foie  et  du 
système  réticulo-endothélial,  les  guérisons  et  les  amélio¬ 
rations' cliniques  ne  coïncident  pas  avec  les  modifications 
hématiques,  de  telle  façon  qu’il  nous  est  impossible  de 
préciser  exactement  le  mécanisme  de  l'amélioration. 
La  suppléance  des  fonctions  spléniques  par  d'autres 
fonctions  réticulo-endothéliales  explique  la  récidive  dans 
quelques  maladies. 

Après  la  splénectomie,  il  smrvient  parfois  des  phéno¬ 
mènes  de  pathogénie  très  discutable  (fièvre,  augmentation 
de  la  résistance  globulaire  à  la  putréfaction,  auto-agglu¬ 
tination). 

Les  résultats  les  plus  Importants  s’observent  dans  les 
interventions  dirigées  sur  les  processus  classiques  ;  des 
interventions  opératoires  peuvent  toutefois  se  présenter 
dans  d’autres  affections  où  la  splénectomie  peut  rendre 
de  grands  services. 

Dans  les  ruptures  et  les  plaies,  le  tamponnement,  la 
suture  et  la  splénectomie  trouvent  leurs  indications  res¬ 
pectives.  Cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  il  est  pré¬ 
férable  de  recourir  à  l’ablation  du  viscère. 

Dans  les  ectopies,  on  trouvera  rarement  l’occasion 
de  pratiquer  une  splénectomie  ;  celle-ci  ne  se  fera  que  s’il 
existe  des  conditions  très  favorables. 

Dans  les  kystes  non  parasitaires,  on  choisira  Tincision. 
ou  mieux,  Tablatlon  totale  de  la  rate.  Dans  les  kystes 
hydatiques,  le  choix  entre  la  méthode  conservatrice  et 
la  splénectomie  dépend  de  différentes  circonstances. 

Dans  les  tumeurs  de  la  rate  et  les  tumeurs  anévrys- 
m'ales  spléniques,  la  splénectomie  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats. 


Dans  la  splénomégalie  à  septicémie  subaiguc,  l'abla¬ 
tion  de  la  rate  a  fourni  certaines  guérisons.  Dansles  abcès, 
l’extirpation  de  la  rate  sera  faite  s’il  n’existe  que  peu 
d’adhérences  faciles  à  rompre  ;  dans  le  cas  contraire, 
on  se  contentera  d’une  incision  et  drainage  de  la  collec¬ 
tion.  . 

Chirurgie  de  ia  rate. 

Par  M.  Maurice  PaTEE  (Lyon). 

La  chirurgie  de  la  rate  a  vu,  depuis  peu,  s’accroître 
le  domaine  de  ses  indications,  et  les  résultats  déjà  obte¬ 
nus  permettent  de  leur  donner  une  véritable  base  scien- 

I.  Lésions  traumatiques.  —  Dansles  traumatismes 
fermés  (contusions,  ruptures)  pouvant  se  traduire  par 
des  accidents  tardifs,  la  splénectomie  est  presque  la 
règle ses  succès  sont  d’autant  plus  grands  que  l’indi¬ 
cation  est  plus  précocement  posée. 

Dans  les  traumatismes  ouverts  (plaies),  l’indication 
est  posée  d’emblée.  I,es  plaies  par  armes  blanches  sont 
souvent  justiciables  d’interventions  conservatrices  (splé- 
norraphie),  eu  raison  des  lésions  maintes  fois  limitées  et  • 
superficielles.  Les  plaies  par  armes  à  feu,  par  leurs  dégâts 
profonds  et  cachés,  par  l’infection  menaçante,  nécessi- . 
tent  la  splénectomie. 

II.  Rate  mobile.  —  La  splénopexie  est  réservée  aux 
rates  saines  et  de  volume  normal  ;  la  splénectomie  est 
la  règle,  si  la  rate  est  pathologique.  L’indication  opéra¬ 
toire  est  basée  sur  les  accidents  ressen'tis. 

III.  Maladies  infectieuses.  —  a.  Les  suppurations 
spléniques,  quelle  que  soit  leur  origine,  sont  justiciables 
d'une  incision  simple,  surtout  si  Tabcès  a  rompu  la  cap¬ 
sule  de  la  rate.  Une  splénectomie  secondaire  peut  être 
nécessaire. 

b.  La  tuberculose  localisée  de  la  rate'  relève  d’une  inter¬ 
vention  radicale,  qui  peut  donner  quelques  succès. 

IV.  Tumeurs  kystiques.  —  a.  Les  kystes  hydatiques 
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de  la  rate  sont  souvent  très  adhérents  et  infectés  ; 
aussi,  la  marsupialisation  est-elle  indiquée  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  L’ablation  sera  faite  secondairement 
si  tme  fistule  persiste. 

h.  Les  kystes  séreux,  en  général  non  adhérents  et 
non  infectés,  relèvent  rarement  d’une  intervention 
palliative  (splénotomie,  splénectomie  partielle).  La  splé¬ 
nectomie  est  l'opération  de  choix  et  donne  de  beaux 
résultats. 

V.  Tumeurs  solides.  —  Elles  sont  mal  connues  et 
mal  différenciées  au  point  de  vue  histologique  (angiomes, 
sareomes,  splénocytomes) .  La  splénectomie  est  le  seul 
traitement, 

VL  Splénomégalies  diverses.  —  a.  Maladie  de  Gau¬ 
cher.  —  Quelle  que  soit  l’interprétation  anatomo-patho¬ 
logique  ou  pathogénique  donnée  à  ce  terme,  le  traitement 
chirurgical  (splénectomie)  donne  des  succès,  alors  que  le 
traitement  médical  reste  inefficace. 

h.  Leucémie.  —  Malgré  quelques  rares  succès,  douteux 
du  reste,  la  contre-indication  opératoire  reste  toujours 
formelle,  dans  les  cas  de  leucémie. 

c.  Paludisme.  —  En  France,  les  indications  opératoires 
fournies  par  le  paludisme  sont  rares,  et  limitées  _  aux 
accidents  des  splénomégalies  palustres  (torsion,  rupture). 
Dans  les  pays  où  règne  le  paludisme,  la  splénectomie  est 
maintes  fois  pratiquée  dans  le  but  de  conjurer  l’infection  ; 
quelques  résultats  encourageants  sont  signalés  ;  l’indi¬ 
cation  opératoire  semble  persister  en  dehors  d’atteinte 
de'  l’appareil  hépatique  et  de  l’état  général, 

d.  Maladie  de  Bantl.  —  De  très  nombreux  succès  ont 
été  obtenus,  principalement  par  la  splénectomie  pratiquée 
dans  la  période  de  début  ;  la  maladie  semble  vraiment 
arrêtée.  Plus  tard,  en  cas  d’anémie  prononcée  ou  de 
cirrhose  hépatique,  les  indications  demandent  à  être 
sérieusement  discutées,  malgré  des  résultats  encoura¬ 
geants  obtenus. 

e.  Splénomégalies  rares.  —  Quelques  cas  de  s3q)hllis 
splénique,  de  splénomégalies  par  leishmaniose  généralisée, 
d’anémie  splénique  infantile,  de  thrombose  splénique  ou 
de  cirrhose  hépatique  avec  splénomégalie  ont  paru  jus¬ 
ticiables  particulièrement  de  la  splénectomie. 

VII.  Affections  d’origine  sanguine.  —  a.  Ictère 
hémolytique.  —  Le  nombre  des  splénectomies  faites  au 
cours  de  cette  affection  est  suffisamment  élevé  aujour¬ 
d’hui  pour  permettre  de  dire  que  l’opération  fournit 
ici  des  .succès  tout  à  fait  remarquables,  La  maladie  d’ori- 
gine  essentiellement  splénique  est  enrayée. 

b.  Anémie  pernicieuse.  —  L’indication  de  la  splénec¬ 
tomie  est  ici  des  plus  douteuses,  en  raison  du  caractère 
général  de  la  maladie, 

c.  Purpura  hémorragique.  —  Le  traitement  chirurgical 
paraît  être,  comme  dans  l’ictère  hémolytique,  un  traite¬ 
ment  vraiment  causal,  parce  qu’il  supprime  un  foyer  de 
destruction  des  hématies.  Des  succès  fort  appréciables 
ont  été  obtenus. 

■VIII.  Particularités  techniques.  —  Les  inter¬ 
ventions  spléniques  exigent  :  lO  la  position  cambrée  ; 
2®  une  incision  suffisamment  large.  Parmi  toutes  les  voies 
d’abôrd  proposées,  l’incision  transversale,  avec  débri- 
deineut  vertical  latéral,  paraît  réunir  le  maximiun  d’avan¬ 
tages. 

Les  opérations  conservatrices  ont  une  technique  très 


simple,  dont  le  feiit  important  réside  dans  la  suture,  qui, 
pour  être  étanche,  demande  à  être  pratiquée  au  gros 
catgut,  disposé  en  points  en  U. 

La  splénectomie  exige,  avant  toutes  choses,  une  hémo¬ 
stase  parfaite,  qui  ne  peut  être  obtenue  qu’avec  les  liga¬ 
tures  systématiques  et  soigneuses,  en  raison  de  la  friabi¬ 
lité  des  vaisseaux.  Les  adhérences  constituent  une  très 
grave  difficulté,  qu’une  hémostase  préventive  peut  lar¬ 
gement  atténuer. 

Chirurgie  de  la  rate. 

Par  N.  Leotïa  (Bari). 

Après  avoir  exposé  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  la  physiologie  de  la  rate  et  sur  les  conséquences  de  sa 
suppression  sur  l’organisme,  l’auteur  conclut  que  la  rate 
n’est  pas  indispensable  à  la  vie,  et  que  la  splénectomie, 
bien  tolérée  fonctionnellement,  est  compatible  avec  une 
existence  normale. 

De  toutes  les  lésions  spléniques  d’importance  chirur¬ 
gicale,  il  résume  ce  que  l’on  connaît  aujourd’hui  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  pathologie,  sur  l’anatomie  pathologique  et 
révolution  clinique,  pour  en  déduire  les  indications  au 
traitement  çhirurgical  qu’il  analyse  particulièrement 
en  se  basant  sur  les  données  doctrinales  et  les  résultats 
obtenus  jusqu’à  présent. 

I.  Lésions  traumatiques.  —  Pour  les  contusions  et 
les  ruptures  sous-cutanées  et  les  différentes  blessures 
par  armes  blanches  et  à  feu,  la  splénectomie  est  le  trai¬ 
tement  exceptionnel,  auquel  on  n’aura  recours  que  dans 
les  cas  de  lacérations  partielles. 

L’auteur  traite  à  part  dans  ce  chapitre  les  hernies 
traumatiques  de  la  rate. 

II.  Splénomégalie  infectieuse.  —  Dans  ce  groupe 
l’auteur  s’occupe  des  splénomégalies  par  infections 
aiguës  ou  chroniques,  avec  localisation  splénique  chirur¬ 
gicalement  Importante,  c’est-à-dire  : 

a.  Absoès  spléniques.  —  Divisés  en  abcès  par  propa¬ 
gation  et  abcès  originaires  de  la  rate  qui  sont  les  plus 
mportants.  Dans  les  abcès  multiples,  les  plus  fréquents, 
il  est  toujours  indiqué  d’enlever  la  rate;  dans  l’abcès 
unique,  on  aura  recours  à  la  splénotomie. 

b.  Tuberculose  de  la  rate. - Pour  cette  affection,  la 

splénectomie  est  indiquée  dhine  façon  absolue  dès  que  le 
diagnostic  est  posé,  comme  la  néphrectomie  dans  la 
tuberculose  rénale. 

c.  Syphilis  de  la  rate.  —  La  splénectomie  est  indiquée 
dans  les  formes  résistant  au  traitement,  afin  de  supprimer 
un  gros  foyer  de  sphochètes  en  même  temps  que  le  symp¬ 
tôme  douleur. 

d.  Splénomégalie  malarique.  —  Sont  indiqués  les  trai¬ 
tements  médicaux  associés  à  la  radiothérapie  dans  toutes 
les  splénomégalies  de  n’importe  quel  volume  en  situation 
normale.  La  splénectomie  est  '  indiquée  seulement  dans 
les  complications  '  ;  ptose  doidouieuse  et  torsion  du 
pédicule. 

e.  Leishmaniose  généralisée.  —  La  splénectomie  est 
contre-indiquée. 

/.  Splénomégalie  par  endocardite  lente.  —  La  splénec¬ 
tomie  est  indiquée. 

•  g.  Splénogranulose  sidérotique.  —  La  splénectomie 
estdndlquée. 
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III.  Splénomégalie  hémopathique.  —  Ce  chapitre, 
le  plus  neuf,  est  le  plus  fécond  pour  la  chirurgie  splénique . 

a.  Leucémie.  —  Absolument  contre-indiquée  dans  la 
leucémie  en  pleine  évolution,  la  splénectomie  est  mi  trai¬ 
tement  d’exception  à  réserver  airx  cas  de  leucémie  chro¬ 
nique  au  début,  dans  de  bonnes  conditions  générales, 
avec  crase  sanguine  convenable,  sans  manifestations 
hémorragiques,  ni  troubles  notables  de  la  splénomégalie. 

h.  Aleucémie.  —  La  splénectomie  est  contre-indiquée 
dans  toutes  les  formes. 

c.  Lymphogranuiome.  —  Contre-indiquée. 

d.  Maladie  de  Gaucher.  —  Nettement  indiquée,  la  splé¬ 
nectomie  donnera  d’autant  meilleurs  résultats  qu’elle 
sera  plus  précoce. 

e.  Anémie  pernicieuse  progressive.  —  La  splénectomie 
n’est  pas  indiquée,  en  dehors  de  quelques  cas  exception¬ 
nels,  à  évolution  lente,  avec  splénomégalie  notable, 
en  ayant  soin  de  pratiquer  des  transfusions  répétées 
avant  et  après  l’opération. 

/.  Anémie  splénomégalique  infantile.  —  Elle  ne  demande 
pas  de  traitement  chirurgical,  mais  un  traitement  médi¬ 
cal  eil  rapport  avec  l’étiologie.  La  splénectomie  peut 
répondre  dans  certaines  formes  .à  étiologie  obscure, 
rebelles  aux  traitements  médical  et  radiothérapique,  à 
l’indication  de  supprimer  une  source  importante  de 
toxines  et  d’atténuer  le  processus  hémoclaslque  eu 
rompant  le  déséquilibre  entre  l’hémolyse  et  l’hémo- 
poièse. 

g .  Polycythémie  et  érythrémie.  —  Contre-indiquée. 

h.  Ictère  chronique  hémolytique.  —  Indication  absolue 
et  précise,  la  splénectomie  peut  donner  la  guérison  com¬ 
plète. 

i.  Purpura  hémorragique.  —  Absolument  indiquée 
comme  l’unique  traitement  capable  de  donner  la  gué¬ 
rison  complète  de  l’affection. 

IV.  Splénomégalies  cirrhotiques.  —  Biles  compren¬ 
nent  trois  groupes  qui  intéressent  le  chirurgien. 

а.  Maladie  de  Bantl.  —  Nettement  indiquée  dans  la 
première  et  la  deuxième  période.  Tout  en  étant  moindre 
dans  la  troisième  période,  si  le  malade  est  eu  état  de  la 
supporter  et  si  elle  est  permise  par  des  adhérences,  la 
splénectomie  est  justifiée  dans  cette  période  eu  l’asso¬ 
ciant  à  l’omentopexie. 

б.  Maladie  de  Hanot.  —  'l'out  traitement  chirurgical 
est  contre-indiqué. 

c.  Cirrhose  hypertrophique  splénogène.  ' —  Indiquée 
dans  toutes  les  formes  dans  lesquelles  le  processus  hépa¬ 
tique  est  d’origine  splénique  ou  tout  au  moins  accom¬ 
pagné  d’une  splénomégalie  notable,  qui  prouve  dans  la 
rate  un  processus  identique  à  celui  du  foie. 

V.  Splénopathies  circulaioires.  —  Par  lésion  des 
artères  et  des  vehies. 

a.  Anévrysme  de  l’artère  splénique.  —  r<e  traitement 
indispensable  est  la  splénectomie,  associée  à  l’extirpation 
du  sac  anévrysmal,  exécutée  le  plus  précocement  pos¬ 
sible. 

b.  Splénomégalie  splénothrombotlque.  —  Indiquée  et 
donne  toujours  la  guérison  quand  la  thrombose  de  la 
veine  splénique  n’est  pas  étendue  à  la  porte.  Quand  la 
veine  porte  est  entreprise  sans  cependant  être  complè¬ 
tement  oblitérée,  la  splénectomie  reste  indiquée,  quoique 
le  résultat  soit  incertaia.  Si  l’occlusion  de  la  porte  est 


déjà  complète,  l’affection  est  au-dessus  des  moyens  chi¬ 
rurgicaux. 

c.  Splénomégalie  pyléthrombotique.  —  Dans  les 
thromboses  du  tronc  de  la  veine  porte  la  splénectomie 
n’est  pas  indiquée,  comme  ne  le  sont  pas  non  plus  les 
autres  formes  de  traitement  chirurgical  (dérivations 
circulatoires,  fistule  d’Eck,  etc.). 

VI.  Néoplasmes  de  la  rate.  —  Les  primitifs  sont 
rares  :  eirx  seuls  intéressent  le  chirurgien.  Parmi  les  bé¬ 
nins  les  plus  fréquents  sont  les  angiomes,  dans  lesquels 
la  splénectomie  est  indiquée.  Parmi  les  malins,  le  moins 
rare  est  le  sarcome,  qui  réclame  la  splénectomie.  I^e  splé- 
nome  doit  être  considéré  comme  un  vulgaire  sarcome. 

VII.  Kystes  de  la  rate.  —  Intéressent  surtout  le  chi¬ 
rurgien  : 

a.  Kystes  à  éohlnocoques.  —  La  méthode  de  choix  est 
la  marsupialisation  ;  la  splénectomie  n’est  indiquée 
que  dans  les  kystes  multiples  et  très  volumineux  non  adhé¬ 
rents,  et  dans  les  kystes  sous-diaphragmatiques  ;  l’énu¬ 
cléation  etla  réduction  sans  drainage  n’ont  pas  pour  la  rate 
les  mêmes  indications  que  pour  le  foie  et  peuvent  être 
seulement  retenues  pour  les  kystes  juxtaspléniques. 

b.  Kystes  non  parasitaires  (dermoïdes,  hématiques, 
séreux,  séro-hématiques).  — Même  traitement;  préférer 
en  général  la  marsupialisation  et  réserver  la  splénec¬ 
tomie  dans  n’importe  quelle  forme  évolutive  de  la  tor- 

TKCnNiQUE.  —  Dans  la  dernière  partie  du  rapport, 
l’auteur  s’occupe  des  différentes  opérations  sur  la  rate. 
Il  conseille  une  incision  personnelle  pour  la  splénectomie, 
incision  qui  donne  un  jour  considérable  tout  en  respec¬ 
tant  le  plus  possible  l’intégrité  anatomique  et  fonction¬ 
nelle  de  la  paroi  abdominale. 

Chirurgie  de  la  rate. 

Par  'l'h.  Papayoannou  (Ghezireh,  Egypte)- 

I.  La  fonction  physiologique  de  la  rate  est  hémato¬ 
poiétique,  hémolytique,  spondolytique,  et,  en  même  temps, 
pondératrice  de  la  moelle  osseuse. 

II.  En  principe,  l’ablation  de  la  rate  n’a  aucune  réper¬ 
cussion  fâcheuse  sur  l’organisme.  La  splénectomie 
provoque  :  lymphocytose,  éosinoplülie,  augmentation 
des  hématoblastes  et  hj-poglobulie  passagère  suivie 
d’une  vraie  polycythémie. 

•  III.  La  suppléance  fonctionnelle  de  la  rate,  après  la 
splénectomie,  est  assurée  par  la  moelle  osseuse  et  les 
ganglions  lymphatiques.  On  a  remarqué  aussi  des  gan¬ 
glions  hémolymphatiques  hypertrophiés  après  l’ectomie, 
auxquels  on  a  attribué  luie  certaine  considération  pra¬ 
tique  au  point  de  vue  suppléance. 

IV.  Après  une  ablation  complète  de  la  rate,  on  a  cons¬ 
taté  vme  régénération  de  cet  organe.  V.  Stubenrauch  et 
Fattin  seuls  ont  remarqué,  après  splénectomie,  de  nom¬ 
breux  éléments  de  régénération  qu’ils  ont  désignés  sous 
le  nom  de  splénoïdes  ou  de  nouvelles  rates  surnuméraires. 

,V.  La  splénectomie  est,  à  l’heure  actuelle,  l’opération 
par  exceUence  dans  le  champ  d’activité  chirurgical. 
L’indication  des  autres  procédés  opératoires  est  tellement 
limitée,  et  les  chirurgiens  ont  si  rarement  l’occasion  d’y 
recourir,  qu’on  peut  les  considérer  comme  n’ayant  plus 
qu’un  caractère  historique. 
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VI.  I/a  splénectomie  doit  être  considérée  comme 
intervention  très  favorable  dans  les  ruptures  dé  la  rate, 
les  tumeurs  kystiques  et  syphilitiques,  la  tuberculose 
localisée  et,  si  elle  est  précoce  et  pratiquée  au  stade  ini¬ 
tial  de  leur  évolution,  dans  les  splénomégalies  égyp¬ 
tiennes  et  la  maladie  de  Banti. 

VII.  Dans  la  malaria,  elle  débarrasse  l’organisme  du 
foyer  principal  de  l’infection,  mais  elle  n’assure  pas  une 
guérison  radicale.  En  ce  qui  concerne  le  kala-azar,  le 
nombre  des  cas  n’est  pas  suffisant  pour  déterminer  la 
valeur  exacte  de  l’opération.  Cependant,  si  l’on  en  juge 
par  les  quelques  cas  guéris,  et  notamment  par  notre  cas 
personnel  dont  le  résultat  éloigné  de  quatorze  ans  est 
remarquable,  ou  pourrait  conclure  que,  faite  à  temps,  la 
splénectomie  peut  aboutir  à  la  guérison. 

VIII.  Après  splénectomie,  la  récidive  est  presque  cons¬ 
tante  dans  les  tumems  malignes.  Des  quelques  guéri¬ 
sons  observées  et  mentionnées  dans  la  littérature  sont 
relativement  trop  récentes  pour  envisager  une  guérison 
définitive. 

IX.  Quant  à  l’influence  de  la  splénectomie  dans  les 
maladies  du  sang,  c’est  dans  l’ictère  hémolytique  qu’eUe 
a  remporté  les  plus  brillants  succès,  tandis  que  dans 
l’anémie  pernicieuse  on  n’a  constaté  que  des  rémissions 
du  processus  morbide. 

X.  Dans  l’anémie  splénique  Infantile,  eUe  paraît 
donner  des  résultats  heureux  et  durables. 

XI.  Dans  la  vraie  polycythémie  et  la  leucémie,  elle 
est  nettement  contre-indiquée. 

XII.  On  a  obtenu  par  la  splénectomie  des  résultats 
surprenants  dans  la  thrombopénie  essentielle  ;  ü  reste 
à  contrôler  si  ces  résultats  seront  durables  en  plus  grande 
proportion. 

XIII.  Dans  les  maladies  du  sang,  les  résultats  post¬ 
opératoires  permettent  d’envisager  im  avenir  beaucoup 
plus  favorable  en  employant  préalablement  la  radiothé¬ 
rapie  et  la  transfusion  du  sang  répétée. 

XIV.  Pour  la  technique  de  la  splénectomie,  un  progrès 
réel  a  été  effectué  par  la  ligature  de  l’artère  splénique, 
méthode  de  Deonte,  pour  l’ectomie  à  blanc.  Nous  devons 
prendre  en  haute  considération  ce  procédé  de  compres¬ 
sion  préalable  de  l’artère  et  éventuellement  de  la  veine 
splénique,  le  pratiquer  et  le  contrôler,  au  lieu  du  procédé 
brutal  de  ligature  en  masse  du  pédicule  qui  n’est  pas  sans 
danger  pour  le  pancréas. 

XV.  A  en  juger  par  le  résultat  parfait  obtenu  par 
V.  Stubenrauch  dans  un  cas  de  thrombopéMe  essentielle, 
la  ligature  de  l’artère  splénique  doit  être  tentée  et  con¬ 
trôlée  comme  moyen  thérapeutique  dans  d’autres  mala¬ 
dies  du  sang  également. 

XVI.  Ea  radiothérapie  est  un  traitement  de  choix 
dans  les  affections  leucémiques.  En  deuxième  lieu,  elle 
est  utilisable  pour  toute  espèce  de  splénomégalie.  Son 
indication  est  moindre  dans  les  affections  du  système 
ér3d:hropoiétique.  Dans  tous  les  cas,  l’on  ne  saurait 
envisager  une  guérison  absolue. 

Chirurgie  de  ia  rate. 

Par  le  prof.  C.  Hbnschb  n  (de  Saint-Gall,  Suisse) . 

I.  Fonctions  de  la  rate.  —  r®  Rôle  régulateur  dans 
la  production  et  la  destruction  des  globules  sanguins  : 


a)  participation  de  la  rate  embryonnaire  à  l’érythro-  et 
à  la  myélopoièse  ;  h)  participation  à  la  leucopoièse 
lymphatique  ;  c)  organe  principal  de  la  destruction 
globulaire  physiologique.  2®  Rôle  de  protection  et  de  con¬ 
servation  sanguines  en  tant  que  réservoir  de  globules 
rouges  et  d’hémoglobine.  3®  Organe  de  défense  (élimi¬ 
nation,  phagocytose,  formation  d’anticorps).  4®  Organe 
endocrinien  entretenant  des  relations  étroites  avec  les 
autres  glandes  à  sécrétion  interne.  5®  Rôle  important 
dans  le  métabolisme  général  de  l’organisme  (échanges 
nutritifs  ;  métabolisme  du  fer,  des  lipoïdes  et  des  graisses  ; 
fonctions  régulatrices  dans  les  échanges  gazeux  respira¬ 
toires  et  l’élimination  de  l’eau).  6°  Organe  présidant, 
avec  le  foie,  aux  transformations  de  l’hémoglobine. 

II.  Conséquences  de  la  suppression  de  la  rate.  — 
I®  Modifications  de  la  formule  sanguine  (pendant  la 
première  année,  lymphocytose  et  éosiniphiUe  consécutive; 
taux  normal  des  globules  rouges,  ou  polycythémie  ou 
anémie  hémolytique).  2°  Modifications  du  métabolisme 
(fer,  cholestérine).  3®  La  tolérance  vis-à-vis  des  infec¬ 
tions  et  des  intoxications  peut  demeurer  la  même  que 
chez  l’individu  normal  ;  elle  peut  être  aussi,  soit  augmentée, 
soit  diminuée.  4®  Remplacement  anatomique  de  la  rate 
extirpée  par  régénération  de  résidus  du  hile  splénique, 
par  autogreffes  spontanées,  par  excroissances  réticulo¬ 
endothéliales  extraspléniques,  par  hypertrophie  des 
glandes  lymphatiques.  5®  Lésions  médiates  ou  immédiates 
des  organes  voisins  (estomac,  pancréas,  veine  porte 
côlon) .  Le  plus  grand  nombre  des  splénectomisés  compen¬ 
sent  entièrement  1  a  perte  de  l’organe,  seulunpetit  nombre 
la  compensent  Insuffisamment. 

III.  Greffes  spléniques.  —  Les  greffes  hétéro-  et 
homoplastiques  demeurent  sans  effet  ;  possibilité  de 
réimplautatiou  autoplastique  par  suture  vasculaire  ou 
par  autogreffe  libre. 

IV.  Méthodes  de  diagnostic. 

V.  Indications  opératoires.  —  1°  Lésions  trauma¬ 
tiques  ;  opération  précoce  même  en  cas  de  diagnostic 
incertain  ;  lorsque  c’est  po.ssible,  conserver  l’organe, 
sinon  splénectomie. 

2®  Dans  les  ruptures  spontanées,  opérer  hâtivement, 
quelle  que  soit  la  maladie  primitive. 

3®  Les  rates  mobiles  nécessitent  la  splénopexie  extra- 
péritonéale,  la  splénectomie  ou  la  ligature  de  l’artère 
splénique. 

4®  Tumeurs  de  la  rate  :  a)  Kystes  et  angio-caver- 
nomes  ;  suivant  les  conditions  anatomiques,  on  prati¬ 
quera  la  splénectomie,  l’énucléation-résection  du  kyste, 
l’ablation  de  la  paroi  kystique  proéminente,  l’évidement 
sous-capsulaire  de  la  rate  ou  la  marsupialisation,  b)  'Tu¬ 
meurs  malignes  ;  splénectomie  et  irradiation  consécu¬ 
tive  ;  dans  les  cas  de  tumeurs  inopérables,  on  liera  Tar- 
tère  splénique,  puis  on  détruira  l’organe  par  électro¬ 
coagulation  et  Ton  s’adressera  à  la  rœntgenthérapie. 

5®  Kystes  hydatiques  :  splénectomie  lorsque  c’estpossible, 
sinon  marsupialisation  du  kyste. 

6®  Splénomégalies  infectieuses.  —  A)  Dans  les  abcès  de 
la  rate  (importance  du  diagnostic  et  de  l’opération  pré¬ 
coces),  on  opérerapar  voie  transpleurale  transdiaphragma¬ 
tique,  ou  par  voie  abdominale,  ou  lombaire,  ou  intercos- 
tale-extrapleurale,  avec  ouverturede  l’abcès  en  un  ou  deux 
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temps.  Toutes  les  fois  que  ce  .sera  possible,  on  pratiquera  la 
splénectomie.  B)  La  splénectomie  est  occasionnellement 
indiquée  dans  les  infarctus  spléniques  infectieux  non  sup- 
puiés.  C)  L’extirpation  de  la  rate  en  cas  d’endocardite 
septique  s’est  révélée  jusqu’à  présent  inutile.  D)  La  nécrose 
•Splénique  toxémique  (tableau  clinique  de  pancréatite) 
nécessite  une  intervention  précoce.  E)  La  périsplénite 
plastique  douloureuse  commande  la  splénectomie.  F)  Les 
splénomégalies  par  tuberculose  localisée  peuvent  être 
guéries  par  l’extirpation  de  l’organe.  G)  L’extirpation 
d’une  grosse  rate  syphilitique  est  justifiée  dans  les  cas 
où  ce  symptôme  prédomine,  dans  les  formes  hépato- 
spléniques,  anémisantes,  hémolytiques,  leucopéniques, 
du  type  Banti,  et  celles  qui  se  révèlent  réfractaires  aux 
arséno-benzènes.  H)  Malaria  ;  splénectomies  sur  indica¬ 
tions  chirurgicales  (rupture,  rate  mobile,  kyste  hyda¬ 
tique,  abcès)  ou  médicales  (résistance  à  la  quinine,  for¬ 
mes  hémolytiques  ou  leucopéniques).  J)  Leishmanioses 
splénomégaliques  ;  splénectomie  dans  les  formes  réfrac¬ 
taires  à  la  médication  stibiée.  K)  Le  lymphogranulome 
isolé,  cliniquement  diagnostlquable,  de  la  rate  commande 
l’extirpation  précoce  de  l’organe. 

70  Groupe  des  splénomégalies  angio-spUniques,  — 

A)  Dans  les  anévry,smes  et  la  splénomagalie  anévrys¬ 
male  :  ligature  centrale  de  l’artère  ou  splénectomie. 

B)  Les  splénomégalies  consécutives  à  une  thrombose 
veineuse  ou  à  une. thrombophlébite  liénale  peuvent  être 
guéries  par  la  splénectomie,  à  condition  de  bien  choisir 
les  cas  et  le  moment  de  l’intervention.  C)  La  splénecto¬ 
mie  est  contre-indiquée  dans  la  maladie  de  Baumgarten. 

8“  Groupe  des  splénomégalies  médullo-hémo-spléniques. 
• —  A)  Leucémie  chronique  myéloïde  et  lymphatique  :  la 
splénectomie  peut  être  admise  comme  opération  pallia¬ 
tive  sous  certaines  conditions  chez  des  leucémiques 
spécialement  préparés  en  vue  de  l'intervention.  B)  La 
polycythémie  contre-indique  l’extirpation  de  la  rate. 

C)  La  splénectomie  est  justifiée  dans  l'anémie  pseudo¬ 
leucémique  infantile,  lorsque  le  traitement  médical  a 
échoué.  D)  La  splénectomie  précoce,  exécutée  précoce¬ 
ment  pendant  la  première  période  de  rémission,  est  sus¬ 
ceptible  de  prolonger  la  yie  dans  l’anémie  pernicieuse 
(forme  hémolytique).  E)  Dans  l’ictère  hémolytique  héré¬ 
ditaire  et  acquis,  la  splénectomie  amène  la  guérison  cli¬ 
nique.  F)  Dans  la  thrombopénie  essentielle  bénigne,  l’ex- 
tiriiation  de  la  rate  constitue  le  traitement  souverain, 
de  beaucoup  supérieur  à  toutes  les  autres  méthodes. 

90  Groupe  des  splénomégalies  réticulo-endéliatholes.,  — 
À)  Dans  la  maladie  amyloïde  de  la  rate,  l’intervention  ne 
se  justifie  qu'en  cas  de  rupture  spontanée  de  l’organe, 
B)  Dans  la  maladie  de  Gaucher,  la  splénectomie  ne  donne, 
à  vrai  dire,  pas  de  guérison  anatomique,  mais  de  bons 
résultats  cliniques. 

lo»  Groupe  des  splénomégalies  hépalo-spléniques.  — 
A)  Le  syndrome  de  Banti  réclame  l'intervention  précoce 
dans  ses  premiers  et  deuxième  stades  ;  la  splénpctomie 
peut,  occasionnellement,  donner  des  résultats  satisfai¬ 
sants  et  même  bons  dans  le  troisième  stade  ;  dans  les 
formes  ascitiques,  il  est  recommandable  d'associer  à 
la  splénectomie  l’opération  de  Talma  ;  les  formes  throm¬ 
bopéniques  et  leucopéniques  sont  parmi  celles  qui  four 
Uissent  le  plus  de  succès.  B)  Dans  les  formes  anémisantes 


leucopéniques  et  thrombopéniques  de  cirrhoses  hépa¬ 
tiques  splénomégaliques,  la  splénectomie  dans  une  série 

■  de  cas  est  capable  d'amener,  sinon  la  guérison,  tout  au 
moins  une  amélioration  notable  et  une  rémission  des 
symptômes.  C)  Certains  cas  choisis  d’atrophie  aiguë 
ou  subaiguë  du  foie  peuvent  être  influencés  favorable¬ 
ment  par  diverses  opérations  (.splénectomie  ;  drainage 
du  canal  hépatique  ;  «  laparotomies  thérapeutiques  », 
sans  ou  avec  ouverture  de  canaux  biliaires  superficiels 
ectasiés). 

Discussion.  —  M.  Ai,ESSAndei  traite  des  indications 
de  la  splénectomie  et  insiste  en  particulier  sur  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  splénomégalies  paludéennes.  L'échi¬ 
nococcose  delà  rate,  les  tumeurs  (sarcome)  de  la  rate,  don¬ 
nent  les  plus  beaux  résultats.  Sa  statistique  personnelle: 
•1 2  cas,  —  9  pour  trauma,  6  pour  kyste  échinococcique, 
7  pour  Banti,  i  Hanot,  16  pour  paludisme. 

M.  Beer  (New-York)  étudie  d’abord  les  traumatismes 
de  la  rate.  Il  pense  que  les  indications,  dans  le  purpura 
en  particulier,  doivent  être  précisées  afin  d’abai.sser  la 
mortalité.  Etudiée  sur  90  cas,  montre  28  morts.  I  ]  s’agis¬ 
sait  de  13  ruptures,  7  tumeurs,  4  «  splénites  »,  20  maladies 
de  Banti,  21  purpura.  Les  plus  mauvais  résultats  dans 
la  leucémie  (5  cas),  l’anémie  pernicieuse  (3  cas)  et  la 
cirrhose  du  foie  avec  splénomégalie  (2  cas). 

Le  professeur  Giordano  (Venise)  est  intervenu  dans 
143  cas.  Il  insiste  sur  un  cas  de  tuberculose  de  la  rate 
complètement  guéri  par  la  splénectomie,  et  rappelle  que 
la  splénopexie,  bien  que  d’indication  rare,  ne  doit  pas 
être  tenue  sous  silence. 

Le  professeur  Sheen  (Cardiff)  fait  précéder  la  splénec- 
tomied’untraitementparl’émanatlon  de  radium.  Il  Insiste 
sur  les  adhérences  de  la  rate  dans  les  leucémies  qui  ren¬ 
dent  l’opération  impraticable.  Mais  beaucoup  de  .spléno¬ 
mégalies  restent  actuellement  inclassifiables. 

M.  JENTSER  (Genève)  apporte  un  cas  de  kyste  non 
parasitaire  de  la  rate,  kyste  vrai  avec  endothélium  véri¬ 
fié  liistologlquement,  et  dont  la  rareté  est  extrême.  Cette 

■  malade  put  mener  à  bonne  fin  une  grossesse  trois  ans 
après.  Il  discute  la  pathogénie  de  ces  kystes  que  l’on  peut 

.  rattacher  au  système  réticulo-endothélial. 

M.  SliiVESïRlNi  (Rimini)  insiste  sur  les  contre-indica¬ 
tions  de  la  splénectomie  dans  la  leucémie  et  l’anémie  per¬ 
nicieuse,  qui  entraînent  une  mortalité  immédiate  élevée. 
La  transfusion  sanguine  et  le  traitement  médical  sont 
seuls  indiqués. 

M.  Lawadsky  (Varsovie)  apporte  quelques  cas  de 
chirurgie  traumatique  de  la  rate.  Il  a  pratiqué  dès  1903 
une  hémisplénectomie  en  recouvrant  la  tranche  de  sec- 

''  tion  avec  une  greffe  épiploïque.  Il  obtint  une  guérison 
immédiate,  mais  le  malade  mourut  par  abcès  sous-phré¬ 
nique  dû  à  une  perforation  d’ulcus  gastrique,  suite  sans 
doute  de  la  splénectomie.  Il  apporte  ensuite  deux  cas  de 
rupture  sous-cutanée  de  la  rate  avec  étude  des  varia¬ 
tions  de  la  numération  globulaire. 

M.  Tansini  (Pavle)  a  pratiqué  depuis  1901  l’associa¬ 
tion  de  la  splénectomie  et  de  l’opération  de  'Lalma  dans 
les  maladies  de  Banti  au  troisième  degré.  Depuis,  on  a  pm 
utiliser  avec  succès  cette  opération  dans  les  splénomé¬ 
galies  paludéennes,  dans  les  thrombophlébites. 

Thaeueimer. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  avril  1926. 

Adresse  de  l'Académie  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro, 
lue  par  le  président,  M.  MiGUEl,  CouTO,  qui  remet  au 
professeur  Bar  le  diplôme  de  membre  honoraire  de  cette 
académie. 

Syndrome  de  la  perforation  de  l'aorte.  —  M.  Miguep 
CouTo  décrit,  à  propos  de  trois  cas  personnels,  le  syn¬ 
drome  dramatique  de  perforation  de  l'aorte  dans  l'artère 
pulmonaire  avec  douleur  en  coup  de  poignard,  angoisse, 
dyspnée,  asphyxie  brutale.  On  trouve  un  frémissement 
cataire  et  un  souffle  systolique  à  la  base  du  cœur. 

La  séro-réactlon  du  cancer  de  Botelho.  —  M.  Hart¬ 
mann  décrit  la  technique  de  cette  réaction  de  son  élève 
Botelho.  Elle  se  montre  positive  chez  90  p.  100  des  can¬ 
céreux  et  14  p.  100  seulement  de  non-cancéreux,  parti¬ 
culièrement  chez  la  femme  enceinte.  Elle  cesse  d'être 
positive  après  ablation  totale  ou  destruction  du  cancer 
par  les  rayons  X  ou  le  radium,  ce  qui  prouve  que  la 
réaction  est  causée  par  l'arrivée  dans  le  sang  de  produits 
tumoraux.  Dans  le  cancer  expérimental  du  lapin  par  le 
goudron,  ïtchikawa  a  d'ailleurs  montré  que  la  réaction 
de  Botelho  devenait  constamment  positive,  lorsque  le 
•  cancer  est  anrivé,  comme  il  dit,  à  la  période  achevée. 

L'hérédité  tuberculeuse.  —  MM.  Arloing  et  DufourT 
montrent,  à  propos  du  virus  filtrant  tuberculeux,  que  le 
problème  de  l'hérédité  tuberculeuse  est  encore  du  domaine 
du  laboratoire  et  qu'il  serait  prématiuré  de  modifier  les 
mesures  actuelles  de  prophylaxie. 

Rôle  de  l'eau  dans  l'équilibre  acldo-baslque  du  sang. 
—  M.  SOLANO  Ramos  a  pu  établir  que  la  privation 
d'eau  détermine  des  symptômes  nets  d'acidose  post¬ 
opératoire.  E  conseille  l'ingestion  de  i  à  2  litres  d'eau 
pendant  les  douze  heures  qui  précèdent  l'opération, 
ainsi  que  l'application  d'un  goutte  à  goutte  rectal  après 
l'intervention,  ainsi  que  l'injection  quotidienne  d'un 
sérum  salin.  On  connaît  d'ailleurs  l'action  acidogène  des 
processus  de  déshydratation  (athrepsie,  vomissements 
incoercibles,  etc.).  En  appliquant  la  loi  d'Arrhénius, 
ou  peut  dire  que  le  nombre  proportionnel  des  molécules 
dissociées  dans  une  solution'  est  en  raison  directe  de  la 
quantité  d’eau  qui  sert  à  les  dissoudre  ;  et  la  force  et 
la  vitesse  des  réactions  chimiques  sont  en  raison  de  la 
plus  grande  dissociation  ionique  des  molécules.  E’eau, 
outre  son  pouvoir  de  dissociation  ionique,  a  la  propriété 
de  former  des  <<  ions  eomplexes  »,  phénomène  important 
dans  la  conception  nouveUe  de  la  pathogénie  de  l’acidose, 
que  soutient  l’auteur. 

Séance  du  4  mai  1926. 

Rapport  sur  les  demandes  en  autorisation  de  stations 
climatiques.  —  Eu  par  M.  Pouchst.  <  t'.t' 

Dosage  rapide  de  l'acide  |3-oxybutyrlque  dans  l’urine 
des  diabétiques,  —  M.  Desgrez  présente  un  travail  de 
M.  Bierry  et  M“8  Gabriel  sur  un  procédé  simple  pour 
évaluer  l’excrétion  urinaire  de  l’acide  p-oxybutyrlque. 

Note  sur  l'histologie  des  nerfs  de  l’ovaire,  en  particu¬ 
lier  dans  l’ovarlte  soléro-kystlque.  —  MM,  Euermittë 
et  Dupont  montrent  que  ces  nerfs  sont  surtout  abon¬ 
dants  dans  la  région  moyenne  du  hile  et  ne  suivent  pas 
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les  vaisseaux.  Dans  l’ovarite  scléro-kystique,  il  existe 
des  lésions  nerveuses  importantes  et  particulièrement 
des  névromes.  En  Supprimant  ces  filets  nerveux  qui 
viennent  tous  par  le  ligament  suspenseur  de  l’ovaire, 
on  peut  supprimer  les  manifestations  douloureuses  de 
l’ovarite.  Des  auteurs  ont  pratiqué  neuf  fois  cette  éner¬ 
vation  avec  des  résultats  encourageants. 

Le  développement  du  bacille  tuberculeux  et  la  vacci¬ 
nation  antituberculeuse  du'oobaye.  —  Note  de  M.  Vau- 
DREMER  qui  montre  que  les  caractères  de  coloration  et 
de  cultiure  du  bacülè  de  Koch  considérés  comme  absolus 
ne  sont  que  relatifs.  Ee  bacille  se  développe  suivant  un 
cycle  dont  le  début  est  la  formation  granulaire  et  le  der¬ 
nier  stade  est  la  forme  acido-résistante.  11  pousse  dans  les 
milieux  les  plus  divers  et  entre  15“  et  39“.  Ea  tubercu¬ 
line  n’apparaît  qu’en  milieu  azoté.  E'auteur  a  étudié 
la  vaccination  du  cobaye  par  injection  sous-cutanée 
de  bacilles  poussés  sur  bouillon  sans  glycérine,  et  tués 
à  590. 

Eéon  Follet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  mai  1920. 

Traitement  des  goitres  par  l'Iode.  —  M.  Marcel  EabbÊ 
a  traité  depuis  deux  ans  dix  malades  atteints  de  maladie 
de  Basedow  par  des  préparations  iodiques  (solution 
de  lugol  ;  10  à  30  gouttes  ;  iodomaïsine  :  15  centigrammes 
pro  die)  et,  depuis,  il  a  pu  suivre  ces  malades.  Il  a  surtout 
pu  constater,  dans  quelques  observations  typiques,  que 
le  métabolisme  basal  s’abaissait  nettement  et  rapidement 
sous  l’influence  de  cette  thérapeutique.  Parallèlement, 
les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedov  s’atténuaient 
de  façon  remarquable.  Cette  méthode  doit  être  employée 
de  préférence,  dans  certaines  formes,  à  la  radiothérapie 
thyroïdietme. 

M.  Flandin.  —  Il  se  produit,  dans  ces  cas,  une  modifi- 
cation  des  phénomènes  d’oxydation. 

M,  RiST.  —  Il  existe  des  cas  de  tachycarcEe  en  rapport 
avec  rme  hyperthyroïdie  manifeste  qu'on  ne  transforme 
jamais  en  maladie  de  Basedow.  Elles  diffèrent  suivant  les 
régions  où  on  les  observe  ;  on  est,  suivant  le  pays,  plus 
ou  moins  sensible  à  l’iode. 

M.  CoMBY . — En  Suisse,  en  Angleterre,  on  ajoute  del’iode 
aux  eaux  de  boisson  ;  c’est  là  un  traitement  prophy¬ 
lactique  du  goitre.. 

Retentissement  œsophagien  et  duodénal  d’un  cancer 
gastrique  sous-oardlaquo  à  forme  hémorragique  et  ané¬ 
mique.  —  MM.  Ee  Noir,  BariEty  et  Mamoul  rapportent 
l’histoire  d'un  homme  de  soixante  ans  ayant  présenté  des 
hémorragies  gastro-hitestinales  abondantes  (hématé- 
mèses  et  melæna),  sans  autre  signe  gastrique,  le  tout 
relevant  d’un  gros  cancer  sous-cardiaque  ulcéré. 

A  son  propos,  les  auteurs  insistent  sur  trois  particu¬ 
larités  de  son  évolution  :  l'expression  clinique  fruste, 
larvée  ou  monosymptomatique  des  lésions  sous-cardia¬ 
ques  de  l’estomac  ;  la  forme  anémique  et  le  syndrome 
hématologîque  de  ces  cancers  (anémie  grave  à  type  hypo- 
plastique  ou  aplastique,  allongement  de  la  courbe  d’hé¬ 
molyse,  présence  d’hémolysines  dans  le  sérum  des  ma¬ 
lades)  ;  enfin  le  retentissement  à  distance  œsophagien  et 
duodénal  auquel  ils  peuvent  donner  lieu,  et  les  difficultés 
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cliniques  et  même  radiologiques  que  présente  parfois 
leur  diagnostic  de  localisation. 

A  propos  de  la  réactivation  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  par  les  maladies  aiguës.  —  M.  Marcei, 
•Pinard  rapporte  l’iûstoire  d'un  malade  qui,  au  cours 
d’.une  crise  d’urémie  subaiguë,  présenta  des  réactions 
sérologiques  positives  qui  devinrent  négatives  quand  le 
taux  de  l’urée  sanguine  redevint  normal. 

Mais,  à  côté  de  ces  réactivations  transitoires,  à  la  suite 
de  traumas  ou  de  maladies  aiguës  qui  révèlent  une  sy- 
phUis  latente,  il  faut  éviter  l’erreur  de  résul'tats  po.sitifs 
que  donnent  à  tort  certains  sérums'  avec  mi  système 
hémolytique  insuffisant. 

Néanmoins,  la  valeur  des  réactions  sérologiques 
même  sensibles  reste  entière  avec  d’excellents  titrages 
et  témoins. 

Sur  rimmimlsatlon  par  l’anatoxine  diphtérique  dans 
les  mUieux  scolaires  et  dans  lespréventorlums  etsanatorlums 
contaminés.  —  MM.  Ivouis  Martix,  Loiseau  et  hAFFAiiÆE 
exposent  les  résultats  obtenus  par  l’immunisation  diph¬ 
térique  par  l’anatoxine  dans  deux  externats  et  un  internat 
au  cours  d’épidémies  de  diphtérie  survenues  dans  pcs  écoles  ; 
ils  relatent  les  cas  d’angines  à  fausses  membranes  ou 
d’angines  frustes  survenues  au  cours  des  vaccinations 
pratiquées  depuis  1924  et  les  réactions  observées  ;  dans 
la  deuxième  partie  de  leur  travail,  ils  étudient  l’emp  lo 
de  la  vaccination  antidiphtérique  .dans  quatre  préven¬ 
toriums  ou  sanatoriums  contaminés  par  la  diphtérie, 
étudient  en  détail  les  réactions  observées  et  concluent  : 

I®  h’immunisation  antidiphtérique  par  l’anatoxine 
pour  produire  un  pourcentage  élevé  de  sujets  immuns, 
doit  être  faite  par  trois  injections  de  o'«,5  pour  la  première, 
I  centimètre  cube  pour  la  seconde,  et  i  centimètre  cube 
ou  mieux  i“,5  pour  la  troisième,  espacées  de  quinze  jours 
au  minimum  et  mieux  de  trois  semaines. 

2®  hes  cas  d’angine  diphtérique  qui  nous  ont  été  signa¬ 
lés  ou  que  nous  avons  observés  en  cours  de  vaccination 
sont  toujours  survenus  cliez  les  sujets  ayant  reçu  une  ou 
deux  injections  seulement  ou  une  troisième  injection 
insuffisamment  éloignée  de  la  seconde. 

3®  Les  angines  diphtériques  survenant  après  deux  vac¬ 
cinations  par  l’anatoxine  paraissent  très  bénignes  et 
peuvent  même  guérir  spontanément  sans  traitement. 

4®  L’immunisation  antidiphtérique  par  l’anatoxine 
est  capable  d’assurer  à  elle  seule  la  prophylaxie  de  la 
diphtérie  dans  les  milieux  scolaires  ou  dans  les  prévento¬ 
riums  contaminés,  d’autant  mieux  que  les  premières  vac¬ 
cinations  seront  faites  dès  le  premier  cas  et  sans  cuti- 
réaction  préalable  pour  éviter  toute  perte  de  temps. 

5®  Les  oppositions  des  familles  ont  été  de  5,4,  et 
de  6,9  p.  100  dans  les  .deux  externats,  et  de  3,7  p.  100 
dans  l’intemat. 

6®  Les  réactions  que  nous  avons  notées  ne  nous  ont  pas 
empêchés,  dans  deux  externats,  de  vacciner  dans  l’un  la 
totalité,  dans  l’autre  80  p.  ibo  de  la  population  scolaire. 
lîUes  ne  sont  pas  sensiblement  plus  fortes  chez  les  sujets 
tuberculeux  ou  suspects  de  tuberculose,  dans  les  préven¬ 
toriums  et  sanatoriums. 

Les.  auteurs  ont  pu  pra'tiquer  ou  contrôler  de  novembre 
19^3  jusqu’au  début  de  1926  les  vaccinations  par  l’ana¬ 
toxine  chez  4  500  sujets.  Kn  y  ajoutant  quatre  chiffres 
récemment  rapportés  par  divers  auteurs.  Us  aiüveatà 


un  total  de  8.000  sujets.  En  présence  des  bons  résulta* 
obtenus,  ils  espèrent  que  l’immunisation  active  par 
l’anatoxine  prendra  une  place  de  plus  eji  plus  grande 
dans  la  pratique  médicale. 

La  pratique  fie  la  vaccination  par  l'anatoxine  diphté¬ 
rique.  — M.  ZeewER  rapporte  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  l’emploi  de  l’anatoxine  diphtérique,  soit  par  la  vac- 
cination  systématique  entreprise  à  l’occasion  d'un  cas 
.sporadique,  soit  par  la  vaccination  d’urgence  entreprise 
à  l’occasion  d’une  poussée  épidémique  sévère.  Les  sujets 
en  cours  d’immunisation  doivent  rester  soumis  à  une  sur¬ 
veillance  médicale.  La  sérothérapie  préventive,  l’isolement 
des  porteurs  de  germes,  la  sérothépapie  curative  chez  les 
sujets  vaccinés  sont  autant  de  barrières  à  l’extension 
épidémique  qui  deruont  tomber  selon  les  circonstances 
et  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  méthode.  Les 
réactions  vaccinales  sont  toujoms  passagères  et  sans 
danger.  Plus  de  quatre  mille  infections  ont  été  pratiquées 
sans  incident. 

En  coUaiboration  avecM.  Ramon,  M.  Zœller  a  entrepris 
l’étude  du  vaccin  associé  T.A.B.  -f  anatoxine  diphté¬ 
rique.  Chez  les  sujets  à  réaction  de  Schick  négative,  xme 
seule  Injection  de  vaccin  associé  suffit  à  pro-voquer  une 
ascension  marquée  du  pouvoir  antitoxique.  Chez  les 
sujets  à  réaction  positive,  la  négativatîon  de  la  réaction 
de  Schick  a  été  obtenue  9  fols  sur  1 1  après  deux  injections  ; 
les  dèux  derniers  sujets  ont  reçu  une  troisième  injection 
qui  fut  efficace. 

L’auteur  confirme  l’intérêt  du  sérum  purifié  en  rap¬ 
portant  l’observation  de  deux  sujets  qui,  ayant  présenté 
des  accidents  sériques  très  sérieux  après  injection  de 
sérum  ordinaire,  n’ont  eu  qu’une  réaction  très  légère 
ou  nulle  après  injection  de  séruin  purifié. 

M.  'Weii.-HallÉ  a  vacciné,  dès  1921,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Parket  Zinger,  un  groupe  d’enfants.  Il  demande 
qu’un  vœu  soit  formulé  pour  rendre  obligatoire  dans  les 
écoles  la  vaccination  contre  la  diphtérie. 

Valeur  diagnostique  ,de  la  cuU-réactiou  à  la  tuber¬ 
culine  chez  l’adulte.  —  M.  A.  JOUSSET  démontre  l’utilité 
de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  pour  le  .diagnostic  de 
la  tuberculose  à  tous  les  âges  delà  vie.  L’épreuve,  ordinai¬ 
rement  réservée  à  la  pathologie  infantile,  peut  aussi  chez 
l’adulte  rendre  les  plus  grands  services,  à  la  condition 
d’utiliser  non  plus  l’allergie  elle-même,  mais  ses  modifi¬ 
cations  sous  l’influence  des  maladies. 

Chez  l’adulte,  la  cuti-réaction  étant  normalement 
positive  (98  p.  100  des  cas),  sa  disparition  acquiert  la 
valeur  spécifique  de  tous  les  phénomènes  exceptionnels. 
L’auteur  apporte  une  statistique  portant  sur  i  500  adul¬ 
tes  de  son  service  hospitalier  (médecine  générale),  chez  les¬ 
quels  21  ou  14  p.  100  ont  eu  leur  cuti-réaction  supprimée 
par  d.es  affections  diverses  et  croit  pouvoir  formuler 
les  conclusions  suivantes  ; 

I,a  cuti-réactionnormale  est  toujours  et  immédiatement 
suppriméepar  la  pneiunonie,  la  fièvre  typhoïde,  la  lym- 
phadénie  ;  très  fréquemment  par  le  cancer  (quatre  fois 
sur  cinq  cas),  et  ceci  indépendamment  de  toute  cachexie. 
L’épreuve  est  donc  des  plus  intéressantes  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

Une  cuti-réaction  négative  comportera  donc  trois 
significations  : 
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а.  Ou  le  sujet  n’a  jamais  subi  la  souillute  du  bacille 
deJKoch  (exceptionnel  chez  l'adulte)  ; 

б.  -Ou  il  est  porteur  d’une  tuberculose  évolutive  grave  ; 

c.  Ou  il  est  atteint  d’une  affection  allergisante  (chez 

l’adulte,  pneumonie  ou  broncho-pneumonie,  fiëvre 
typhoïde,  leucémie,  cancer). 

On  peut  donc  pratiquement  admettre  que  tout  état 
fébrile  prolongé,  sans  détermination  organique  apprécia¬ 
ble,  qui  respecte  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  ne  peut 
appartenir  qu’à  la  tuberculose.  Ainsi  peut  être  rapid  eineiit 
tranché  le  diagnostic  si  difficile  de  la  typho-baciUose- 
On  pourra  de  même  distinguer  par  le  même  moyen 
et  avec  certitude  le  lymphadénome  des  adénites  tuber¬ 
culeuses,  et  bien  souvent,  quoique  avec  une  rigueur 
moindre,  l’ulcëre  gastro-duodénal  du  cancer  des  mêmes 
organes.  P.  BLAMorTiKii. 

SODIÉTÊ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  avril  1926. 

Kystes  de  la  loge  antérieure  de  la  jambe.  —  M.  Mou- 
cinîT  rapporte  un  travail  de  MM.  Gouverneur  et 
lÆBUANC  à  propos  de  trois  sujets  jeunes  présentant 
au-dessous  du  genou,  dans  la  loge  des  muscles  extenseurs, 
des  kystes  décrits  soigneusement  par  ces  auteurs  et  ayant 
tendance  à  fuser  en  dehors  ;  par  contre,  aucune  communi¬ 
cation  avec  l’articulation,  I/examen  histologique  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  de  tumeurs  fibreuses  aréolaires,  réci- 
divées  sur  place,  mais  sans  malignité  proprement  dites 


dégénérescence  myxomateuse  de  petits  fibromes  d’ori¬ 
gine  para-articulaire. 

M.  IyECÈne  rappelle  que  Gosselin  avait  déjà  signalé 
les  petits  kystes  synoviaux  dus  à  la  dégénérescence  du 
tissu  conjonctif  et  susceptibles  de  guérison  spontanée. 

M.  Ai,gi,avk  a  opéré  une  tumeur  tout  à  fait  analogue, 
mais  dont  le  point  de  départ  se  trouvait  dans  l’articu¬ 
lation  tibo-péronière.  A  ce  propos,  il  admet  que  les  kystes 
de  la  face  dorsale  dupoignetcommuniquent,  en  règle, géné¬ 
rale,  avec  l’articulation,  tandis  que  ceux  de  la  face  pal¬ 
maire  dérivent  des  synoviales. 

M.  Schwartz,  à  propos  de  ces  derniers  kystes,  signale 
leur  récidive  fréquente  après  ablation  chirurgicale, 
tandis  que  l'injection  iodée  les  guérit,  mais  celle-ci  ■ 
a  l'inconvénient  de  donner  une  petite  poussée  d'arthrite 
subaiguë. 

Pour  M.  lyKciîNK,  le  début  des  kystes  se  fait  parfois 
entre  la  gaine  tendineuse  et  l’articulation,  et  secondaire¬ 
ment  le  ky.ste  vient  adhérer  puis  communiquer  soit  avec 
l’articulation,  soit  avec  la  gaine  synoviale. 

M.  Dujarikr  estime  que  l’ablation  des  kystes  dorsaux 
du  poignet  doit  être  faite  de  préférence  à  l’anestliésie. 
générale,  mais  qu’après  dissection  jusqu’au  pédicule, 
la  récidive  lui  paraît  rare. 

M.  Bazy  a  été  frappé  par  la  fréquence  des  récidives 
et  pense,  ainsi  que  M.  MorciiiîT,  qu’il  y  a  parmi  ces  kystes 
différentes  structures  et  différents  stades  d’évolution, 
ce  qui  expliquerait  l’incon.stance  des  résultats. 

Robert  Soupauet. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  FOIE 


BILÏFLUINE.  —  Oléate  de  soude  et  bile  privée 
de  pigments  et  de  cholestérine.  Coliques  hépatiques, 
ictères,  congestion  du  foie,  cirrhoses.  Pilules  et  sirop. 

Beaugonin,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

JÉCOL.  —  Cachets  composés  pour  le  foie,  au 
conibretiuu  (extrait  spéciali.sé  de  kinkélibah) ,  boldo, 
evonymus. 

2  à  4  cachets  par  jour,  fin  des  repas. 

Laboratoire  du  Jécol,  3,  rue  Watteau,  à  CourPevoic 
[Seine], 

PANBILINE  ET  REOTOPANBILINE.  —  ha 
panbiline,  seul  médicament  qui  associe  les  opoihé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogiies  sélec¬ 


tionnés,  est  la  médication  la  plus  complète  des  mala¬ 
dies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes  qui 
en  dérivent. 

Elle  constitue  le  complément  naturel  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

ha  rectopanbillne,  eu  supprimant  l'auio-inioxica- 
tion  intestinale,  permet  nu  foie  déficient  de  lutter 
plus  elficacemeiit  avec  son  maximum  d'activité 
physiologique,  'contre  les  infections  ou  intoxications 
ducs  aux  diverses  maladies. 

Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons¬ 
tipation,  une  médication  accessoire  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  de  la  Panbiline,  à  Annonay  [Ardèche). 


RÉPERTOIRE  DES  PRODUITS  DE  RÉGIMES 

ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT  _  essentiel»,  85.  me  Saint- 

Pains  sp^aux  farines  de  céréales  et  de  légumi-,  ^ 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 

VILLA  HELVÉTIA,  à  MONTMORENCY.  —  VILLA  DES  PAGES,  au  VÉSINET.  —  Ütablis- 
Maison  de  régimes,  traitement  des  maladies  du  tube  sement  hydrothérapique,  cures  de  régimes,  maladies- 
digestif  et  de  la  nutrition.  de  la  nutrition. 

Directeur  :  Dr  Rousset.  Directeurs  :  Dr»  Raffegeau,  Mignon  et  heulier. 
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LE  D'  J.  ROSHEM 

Nous  avons  annoncé  la  mort  de  notre  collaborateur  et 
ami  le  D'  Rosbem  ;  pour  perpétuer  sa  mémoire,  nous 
reproduisons  ici  l’allocution  prononcée  à  ses  obsèques  par 
M.  le  Dr  Barthélemy,  médecin  principal  de  l’armée. 

«  Mon  cher  Roshem, 

«  Daissez-moi  vous  adresser  le  suprême  adieu  avec  un 
cœur  encore  tout  débordant  de  l’émotion  que  nous  a  causée 

«  Je  puis  le  dire  hautement,  nul  plus  que  moi  n’a  été  à 
même  d’apprécier  vos  belles  et  solides  qualités  de  cœur,  de 
droiture,  de  conscience  professionnelle,  et  cette  distinguée 
culture  de  l’esprit  qui  apportait  tant  de  charme  à  vos 
relations. 

«Votre  devoir,  dont  vous  aviez  une  si  haute  conception, 
vous  l’avez  accompli  avec  un  courage  et  un  dévouement 
sans  borne  sur  les  champs  de  bataille,  où  vous  avez  con¬ 
tracté  le  germe  de  la  maladie  qui  vous  a  terrassé. 

«Vous  l’avez  également  accompli  à  l’hôpital  de  Libéria, 
à  Mandelieu,  malgré  le  mal  qui  vous  minait,  avec  un  zèle, 
une  compétence,  un  souci  constant  de  soulager  et  d’encou¬ 
rager  les  nombreux  et  graves  malades  confiés  à  vos  soins. 

«Et  si  mes  affirmations  avaient  besoin  d’un  témoi¬ 


gnage,  ne  le  trouveraient-elles  pas  dans  les  sentiments 
d’estime  et  d’affection  que  vos  malades  m’ont  si  fréquem¬ 
ment  exprimés  et  qu’ils  tiennent  encore  aujourd’hui  à 
manifester  en  assistant  nombreux  à  vos  obsèques? 

«  Vous  êtes  mort  en  soldat,  regardant  la  mort  en  face 
sans  crainte,  comme  un  homme  sans  peur  et  sans  repro¬ 
che,  vous  appliquant  à  calmer  la  détresse  d’une  famille 
angoissée  par  la  perspective  d’une  mort  qui  s'annonçait 
implacable  et  prochaine. 

«  C’est  paré  de  votre  costume  militaire  que  vous  reposez 
dans  votre  cercueil  ;  après  avoir  passé  votre  existence  au 
milieu  des  soldats,  après  avoir  donné  à  l’armée  le  meilleur 
de  vous-même,  vous  avez  estimé  que  vous  deviez  partir 
avec  le  costume  que  vous  avez  tant  honoré. 

«Au  nom  de  l’Armée,  je  vous  en  remercie  bien  vivement . 

«  Madame,  votre  deuil  est  cruel.  On  ne  se  console  pas 
de  cette  séparation,  mais  que  les  marques  de  sympathie 
que  vous  avez  reçues,  que  les  sentiments  de  bien  vive  et  d  e 
bien  sincère  affection  qui  se  sont  manifestés  à  l'égard''de 
votre  mari,  soient  pour  vous  un  allégement  à  votre  dou¬ 
leur,  que  nous  comprenons  incommensurable. 

«Médecin-major  Roshem,  bien  regretté  camarade,  je 
m’incline  profondément  devant  votre  cercueil  et  je  vous 
adresse  le  suprême  adieu.  » 

BARÏHiSCfBMY. 
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XI«  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française.  — 
Paris,  les  jeudi  27,  vendredi  28,  samedi  29  mai  1926,  sous 
la  présidence  du  Dr  Antheaume,  de  Paris,  médecin-expert, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale  de 
France. 

Vice-présidents  :  le  Dr  Duvoir,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  ; 
le  Dr  Sorel,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse. 

Jeudi  27  mai  iç)26,  9  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  l’Institut 
de  médecine  légale,  place  Mazas,  ouverture  du  XI^  Congrès 
de  médecine  légale  de  langue  française. 

Le  dosage  de  l'alcool  dans  le  sang  et  le  diagnostic,  de 
Z’wresse.  Rapport  de  médecine  légale  parM.  le  Dr  Vieille- 
dent,  de  DiUe.  Discussion  du  rapport  et  communica¬ 
tions. 

i7heures, séance  extraordinaire  de  laSociété  de  méde¬ 
cine  légale  de  France  en  l’honneur  des  membres  du  Con¬ 
grès,  à  la  première  Chambre  de  la  Cour  d’appel  de  Paris, 
au  Palais  de  justice.  Communication  du  professeur 
Etienne  Martin,  de  Lyon  :  La  question  du  serment  des 
médecins  légistes  ;  modification  à  apporter  à  l’article  44 
du  Code  d’instruction  criminelle. 

■  Vendredi  28  mai  ig26,  9  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  de  la  Faculté  à  l’Asile  clinique  Sainte- Anne,  i, 
rue  Cabanis,  rapport  de  criminologie  par  M.  le  Dr  Rognes 
de  Fursac,  de  Paris  :  Le  témoignage  des  psychopathes- 
Discussion  du  rapport  et  communications.  Visite  du  ser  - 
vice  de  la  Clinique  et  du  service  de  prophylaxie  mentale 

14  h.  30,  à  l'amphithéâtre  de  l’Institut  de  médecine 
légale,  place  Mazas,  séance  de  communications. 

Samedi  29  mai  1926,  g  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  légale,  place  Mazas,  rapport  de  patholo¬ 
gie  traumatique  par  M.  leD'  Dervieux  de  Paris  :  les  Arthri¬ 


tes  traumatiqiies  (en  dehors  de  la  tuberculose) .  Discussion 
du  rapport  et  communications. 

14  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  médecine  légale,  séance  de 
communications  et  clôture  du  Congrès. 

i6  heures,  au  même  amphithéâtre,  assemblée  générale 
de  l’Association  des  médecins-experts  de  France. 

La  séance  inaugurale  du  Congrès  sera  présidée  par  M.  le 
garde  des  sceaux,  ministre  do  la  Justice. 

Des  membres  du  Congrès  qui  ont  l’intention  de  faire  des 
communications,  soit  sur  le  sujet  d’un  des  trois  rapports, 
soit  sur  des  sujets  différents,  sont  priés  de  bien  vouloir  en 
envoyer  les  titres  exacts  le  plus  tôt  possible  àM.  Etienne 
Martin,  .secrétaire  général  du  Congrès,  64,  rue  Pasteur,  à 
Lyon,  ou  à  M.  Piédelièvre,  secrétaire  général  adjoint  du 
Congrès,  24,  rue  Gay-Dussac,  Paris  (VI<=). 

Des  réceptions  et  réjouissances  sont  prévues  et  seront 
fixées  ultérieurement. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  nouvelles  et  les  sous¬ 
criptions  pour  le  XI»  Congrès  de  médecine  légale,  fixées 
à  50  francs,  à  M.  Etienne  Martin,  secrétaire  général  du 
Congrès,  64,  rue  Pasteur,  à  Lyon.  Pour  les  abonnés  aux 
Annales  de  médecine  légale  et  pour  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  légale,  la  souscription  est  réduite  à 
22  francs. 

L’assurancé  contre  les  risques  professionnels.  Création 
d’un  Comité  du  corps  médical  des  hôpitaux.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  la  P'.  -4.  B.  (P'édération  des  A.  d’externes  et 
anciens  externes)  et  de  l’U.  N  (Union  nationale  des  étu¬ 
diants),  une  réunion  très  importante  a  eu  lieu  le  jeudi 
22  avril,  à  l’Hôtel-Dieu.  Etaient  représentés  tous  les 
groupements  parisiens  médicaux  :  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  (D'  Dujarrier),  médecins  des  hôpitaux  (D'  Guy 
Laroche),  Fédération  des  médecins  de  la  région  parisienne 
(Dr  Lian),  radlolojjistes  (Dr  Belot,  Dr  Duhem),  chefs  de 
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laboratoire  (D'  Gastou),  chefs  de  clinique  (D’'  Terris), 
assistants  de  radiologie  (Dr  David  do  Prades),  Amis  de 
l’internat  (Dr  Godlewski),  internes,  (Daffitte,  MUoDrey- 
fus-Sée),  externes  (Dr  Belot,  Dr  P'uinouze,  Dr  Glover, 
Brosse,  M.  Cessa),  Section  de  médecine  de  l’A.  P. 
(Nigay,  Raymond),  Corpo  (Pouzergues,  Jouneau).  Trois 
associations  s’éténdant  à  toute  la  l^rance  avaient  envoyé 
leurs  délégués  :  S)mdicat  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
(Dr  Denormant),  P.  A.  lî.  (Dr  Depennetier,  Dr  Béhague, 
D.  Justin-Besançon)  et  U.  N.  (P.  Nigay,  A.  Brizard). 

Le  chef  de  cabinet  du  ministre  de  l'Hygiène,  Assistance 
et  Prévoyance  sociales  (D>  Habille)  et  le  rapporteur  de  la 
question  des  risques  professionnels  devant  le  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique  ont  exposé  l’aspect 
juridique,  administratif  et  légal  de  la  question.  Le 
Dr  Lian  a  exposé  les  grandes  lignes  du  projet  d’assurance 
des  internes  que  l’Assistance  publique  prépare. 

Une  commission  s’est  constituée  dont  le  bureau  est 
ainsi  formé  : 

Président  ;  Dujarribr  ; 

Vice-président:  Dr  Gvv  Laroche; 

Secrétaire  :  L.  Justin-Besançon. 

La  commission  s’est  réunie  le  lundi  26  avril  à  20  h.  45,  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  indiqua  les  dispositions  que  le  corps 
médical  des  hôpitaux  désirerait  voir  insérer  dans  le  pro¬ 
jet  de  loi  sur  l’assurance  eontte  les  risques  professionnels 
que  le  minitre  déposera  très  prochainement  sur  le  bureau 
de  la  Chambre. 

Croisière  d’étudiants  (C'«  Paquet)  (jidllet-août).  — 
Voyage  d’études  à  la  côte  marocaine.  Excursions  sous  le 
patronage  du  Touring-Club  de  France. 

Cette  croisière  est  destinée  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  de  toutes  'catégories  et  de  toutes  les  Facultés 
françaises  et  étrangères.  Les  dames  peuvent  y  prendre 
part. 

Itinéraire  :  Marseille,  Oran,  Tanger,  Casablanca,  Maza- 
gan,  Saffî,  Mogador  et  retour. 

Ihrix  approximatifs  :  voyageurs  de  i'®  classe,  i  950  fr.  ; 
de 2,0  classe,  i  500 fr.;  de  3<'  classe,  980  francs. 

Les  passagers  seront  logés  à  bord  du  bateau  pendant  les 
escales,  mais  s’ils  désirent  y  prendre  leurs  repas,  ils  auront 
à  payer  xm  supplément  qui  sera  le  suivant  ; 

Pour  les  voyageurs  de  U®  classe,  27  fr.  par  jour  et  par 
personne  ;  de  2“  classe,  21  fr.  par  jour  et  par  personne  ; 
de  30  classe,  16  fr.  par  jour  et  par  personne. 

Départ  de  Marseille  :  vers  le  18  juillet  par  le  paquebot 
Onolaf  (7  000  tonnes  environ). 

Itinéraire  du  Ouolofii  l’aller  ;  Arrivée  à  Oran  :  21  juil¬ 
let  ;  arrivée  à  Tanger  :  23  juillet  ;  arrivée  à  Casablanca  : 
24  juillet. 

Escales  à  Mazagan,  Saffi,  Mogador  du  25  juillet  au 
3  août. 

Itinéraire  du  retour  ;  Arrivée  à  Casablanca  :  3  août  ; 
arrivée  à  Tanger  :  4  août  ;  arrivée  à  Oran  ;  5  août. 

Retour  à  Marseille  :  vers  le  9  août. 

Réduction  sur  les  chemins  de  fer  pour  se  rendre  au  port 
d’embarquement  et  revenir  au  point  de  départ  pour  les 
adhérents  résidant  en  France. 

Inscription:  versement  d’avance  au  compte  courant  du 
Dr  Loir  d’ime  somme  de  :  i  000  fr.  pour  les  adhérents 


Pour  plus  amples  détails,  écrire  au  Dr  Loir,  12  bis,  rue 
Caligny,  Le  Havre. 

Réunion  plénière  de  la  Société  de  biologie  et  de  ses 
filiales.  —  Les  Sociétés  de  biologie  de  Bordeaux,  Marseille, 
Nancy,  Pétrograd,  Lille,  Barcelone,  Strasbourg,  Lyon, 
Athènes,  Belgrade,  Montréal  ;  les  Sociétés  de  biologie 
roumaine  (Bucarest,  Cluj  et  Jassy),  portugaise,  belge, 
argentine,  danoise,  espagnole,  brésilienne,  polonaise 
(Lwow,  Varsovie,  Poznanie),  de  Suède  et  de  Lettonie 
tiendront  à  Paris  leur  réunion  plénière  du  20  au  22  mai 
1926,  sous  la  présidencede  M.  L:-J.  Henneguy,  en  conjonc¬ 
tion  avec  la  célébration  du  jubilé  Ch.  Richet  et  la  réunion 
de  l’Union  internationale  des  sciences  biologiques,  7,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VI“). 

Jeudi  20  mai  1926,  7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à 
10  heures  précises,  rapport  de  Mi*“  Locatelli  ;  Rôle  du 
système  nerveux  sur  les  phénomènes  de  régénération. 

Jeudi  20  mai  1926,  7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à 
15  heures,  conférence  de  M.  Guilliermond  sur  le  chon¬ 
drome  de  la  cellule  végétale. 

Vendredi  21  mai  1926,  7,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  à 
10  heures,  rapport  de  M.  Roskam  :  Rôle  des  plaquettes  en 
physiologie  normale  et  pathologique  ;  à  15  heures, 
M.  Reiss  :  Ive  cellulaire. 

Samedi  22  mai  1926,  réunion  amicale  (précisions  ulté¬ 
rieurement)  . 

Aiyheures,  à  l’Académie  de  médecine,  célébration  du 
jubilé  Ch.  Richet,  sous  la  présidence  de  M.  P.  Painlevé 

Médecins  de  l’état  civil.  —  Le  préfet  de  la  Seine  vient 
de  prendre  l’arrêté  suivemt  ; 

ArïiceE  premier.  —  Les  médecins  de  l’état  civil  sont 
nommés  par  le  préfet,  siu  une  liste  de  candidats  présen¬ 
tés  par  le  maire  de  l’arrondissement. 

Cette  liste  comprend,  autant  que  possible,  quatre 
noms  choisis  parmi  les  médecins  de  l’Assistance  médicale 
de  Paris,  les  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  Paris  et 
les  médecins  diplômés  de  l’Institut  médico-légal  de 
l’Université  de  Paris. 

Dans  le  cas  où  il  ne  se  produit  aucune  candidature 
parmi  les  médecins  appartenant  aux  catégories  ci-dessus 
ou  si,  pour  des  raisons  qui  doivent  être  soumises  à  l’appré¬ 
ciation  du  préfet,  le  maire  estime  que  les  candidatures 
qui  se  sont  produites  dans  lesdites  catégories  ne  peuvent 
être  retenues,  ü  peut  présenter  d’autres  candidats  offrant 
les  garanties  néeessaires  de  compétence  et  d’honorabilité. 

Les  candidats,  quelle  que  soit  la  catégorie  à  laquelle 
ils  appartiennent,  doivent  être  obligatoirement  domidliés 
dans  l'arrondissement  où  s’est  produite  la  vacance. 
Tout  médecin  qui  cesse  de  réaliser  cette  condition  est 
considéré  comme  démissionnaire. 

Art.  2.  —  Les  fonctions  de  médecin  de  l’état  civil 
sont  incompatibles  avec  celles  de  médecin  de  l’Assistance 
médicale  de  Paris. 

En  conséquence,  le  médecin  de  l’Assistance  médicale 
qui  est  nommé  médecin  de  l’état  civil  doit  être  remplacé 
dans  son  premier  emplpi. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  principal 
de  2®  classe  de  l’armée  active  Couturier,  de  la  section 
technique  du  Service  de  santé,  détaché  au  ministère  de  la 
Guerre,  direction  du  Service  de  santé,  est  désigné  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  principal  de  ir»  classe 
Lahaussols,  comme  commissaire  auprès  de  la  Société 


de  V®  classe  ;  800  fr.  pour  les  adhérents  de  2®  classe  ; 

500  fr.  pour  les  adhérents  de  3®  classe. 
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de  secours  aux  blessés  militaires  et  pour  s  occuper  des 
questions  intéressant  à  la  fois  les  trois  sociétés  de  la 
Croix-Rouge  française. 

Livre  d’Or  de  l’Umfia.  —  Le  «Livre  d’Or  »  de  TUnion 
médicale  franco-ibéro-américaine  ou  Umfia,  qui  est 
une  synthèse  de  l'œuvre  médicale  iuteruationale  latine 
accomplie  depuis  igia  par  cette  Société,  qui  est  la  plus 
•considérable  de  l'heure  actuelle,  va  paraître  incessam¬ 
ment.  Rédigé  par  le  Dartigues,  président-fondateur, 
■il  comprendra  un  annuaire  très  complet,  de  nombreux 
■documents  iconographiques  et  biographiques  et  des 
renseignements  très  utiles  pour  les  -médecins  français  et 
■étrangers  qui  s'intéres.sent  au  grand  mouvement  des 
relations  scientifiques  fraiico-ibéro-américaines.  Ce  «  Livre 
■d'Clr  »  sera  distribué  de  droit  aux  3  000  membres  de 
rUmfîa.  Les  médecins  n’appartenant  pas  à  l'Umfia  et 
qui  désireront  posséder  cet  exemplaire  remarquable, 
■devront  s’inscrire  d'avance  au  siège  du  secrétariat  de 
l'Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVI*^). 

Les  Américains  ont  mis  la  main  sur  l'Ecole  de  médecine 
d’Haïti.  —  Nous  lisons  dans  le  Jourtial  médical  haïtien  : 

«  Il  a  été  demandé  au  gouvernement  de  faire  voter 
une  loi  qui  obligerait  les  étudiants  de  l’Rcole  nationale 
de  médecine  de  passer  leur  cinquième  année  exclusive¬ 
ment  à  l'hôpital  général  sous  la  direction  des  médecins 
américains  du  service  d'hygiène.  Après  l’année,  le  service 
d'hygiène  fera  un  rapijort  sur  chaque  étudiant  pour 
indiquer  s’il  peut  ou  non  passer  son  dernier  examen  et 
devenir  médecin. 

«  C'est  tout  d’abord  la  suppression  pure  et  simple  de 
la  cinquième  année  à  l’Rcole  de  médecine,  c’est  la  main¬ 
mise  pure  et  simple  aussi  de  l'Américain  sur  notre  Ecole 
•de  médecine,  puisque  nul  ne  pourra  recevoir  son  diplôme 
de  docteur  eu  médecine  sans  l’approbation  du  service 
•d'hygiène; 

«  Pour  peu  que  les  professeurs  haïtiens  aient  un  peu 
•d’orgueil,  nous  marchons  vers  la  disparition  certaine  de 
■cette  belle  institution  nationale  qui  a  donné  tant  de 
beaux  résultats  au  pays. 

«  Il  y  a  de  cela  quelque  quatre  ou  cinq  ans,  un  accord 
■était  intervenu  entre  le  service  d'hygiène  et  l'Ecole  de 
médecine  pour  permettre  aux  étudiants  de  venir  faite 
■de  la  chirurgie  à  l’hôpital  sous  la  conduite  de  leur  profes¬ 
seur.  Il  arriva  que  les  étudiants  n'avaient  pas  le  droit  de 
toucher  à  un  pansement  fait,  de  prescrire  quoi  que  ce  ' 
.soit.  Leur  présence  était  ainsi  inutile,  cet  accord  tomba. 
Le  nouvel  accord  qu’on  propose  est  tout  simplement 
humiliant.  Si  le  gouvernement  l’accepte,  nous  ne  tarde¬ 
rons  pas  à  avoir  la  même  chose  pour  l’Plcole  de  droit  oiï 
les  étudiants  de  la  troisième  année  .seront  probablement 
•obligés  de  travailler  avec  le  juge  Strong  à  la  Légation 
■américaine  et  seulement  avec  son  approbation  où  Us 
.seront  admis  à  passer  l'examen  final. 

«  Nous  n'avons  pas  l’ombre  d'un  espoir  que  le  gouver¬ 
nement  fera  aucune  résistance  devant  cette  nouvelle 
capitulation.  Au  contraire,  ayant  appris  que  M.  Borno 
et  son  ministre  de  l’Instruction  publique  ont  visité  hier 
l’Ecole  de  mé<Ieciue,  c’est  l'indice  qu’ils  trouveront  que 
l’établissement  marche  mal  et  qu’il  faut  accepter  le 
nouveau  plan  proposé.  »  {It'lnjormateur  médical.) 

Clinique  médieale  (Hôtet-Oleu).  —  Le  samedi  29  mai, 

A  LO  h.  45,  M.  Georges  Baudouin,  chargé  de  conférences 


à  l’Institut  d'hydrologie  et  de  climatologie  du  Collège 
de  Erance,  fera  une  conférence  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gilbert  (amphithéâtre  de  la  clinique  médicale 
à  l’Hôtel-Dieu)  sur  l'héliothérapie. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologique.  —  M.  le  professeur 
Pierre  Sebileau  et  M.  Léon  Dufourmentel,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  P'aculté,  commenceront  le  mercredi  2  juin 
un  cours  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmétique  de  la 
face. 

Ce  cours  aura  lieu,  du  2  juin  au  28  juin,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  dans  le  service  de  clinique  oto- 
rhino -laryngologique  de  l’hôpital  Lariboisière,  à  10  heures. 

Il  comprendra  des  projections  de  photographies  et  de 
films  opératoires  et  sera  combiné  avec  un  enseignement 
technique  qui  aura  lieu  les  mêmes  jours,  à  14  heures,  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  p'aculté  de  méde¬ 
cine,  guichet  n»  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  <îe 
15  à  17  heures.  Droits  à  venser  :  250  francs. 

Enseignement  pratique  des  techniques  do  laboratoire 
(Laboratoire  d'analyses  médicales  de  la  rive  gauche, 
48,  rue  Monsieur-le-Prince),  —  Dans  la  deuxième  quin¬ 
zaine  du  mois  de  mai  commencera  la  troisième  série. 
Elle  comprendra  environ  Oo  séances  portant  sur  toutes  les 
expertises  pratiquées  dans  les  laboratoires  cliniques  et 
réparties  ainsi  qu’il  suit  ;  analyses  du  sang,  des  urines, 
des  selles,  du  suc  gastrique,  des  pus,  des  crachats,  des 
exsudats,  du  liquide  céphalo-rachidien,  du  lait,  ultra¬ 
microscope,  vaccins,  etc. 

Iæs  travaux  se  poursuivent  tous  les  jours,  de  15  à 
17  heures. 

Eu  outre,  il  est  donné  des  leçons  individuelles  sur  tel 
sujet  de  laboratoire  qui  peut  intéresser  un  médecin 
isolé  (histologie  pathologique,  chimie,  sérologie,  etc.). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  10  Mai. _ 

M.  GuivRin  (externe),  De  l'acanthome  infectieux.  — 
M.  Pasgimmaud  (externe),  La  résection  d.u  cancer  recto- 
sigmoïdien.  —  M.  Merii,io-Sonïc,  Etude  des  augiones 
de  l'intestin  grêle.  —  M.  ParienTiî  (Mario),  Avicenne 
(980-1037).  —  M.  Ereysseeixard,  Etude  sur  une  nou¬ 
velle  forme  d’iode. 

Il  Mai.  —  M.  LegatP;  (interne).  Diurétiques  et  carbo- 
naturie.  —  M.  Toi,ii,a,  Etude  sur  le  traitement  de  la 
syphilis.  —  M.  LÉvy  (interne).  Etude  sur  les  cachexies 
des  nourrissons.  —  M.  LECocq,  Diabète  sucré  infantile  et' 
infections.  —  M.  Lair  (externe).  De  la  cholécystite  et 
de  quelques  affections  du  rein  droit.  —  M.  LÉvy-Laeiî 
(externe).  Etude  sur  la  stérilisation  tenqmraire  chez  la 
femme.  —  M.  ïournjlhac  (interne).  Etude  de  la  lithiase 
urinaire  phosphatique. 

14  Mai.  —  M.  I,EsïRAPE'r',  Traitement  des  plaies  par 
les  ventouses.  —  M.  Cro$,  La  race  ovine  des  Causses  du 
Lot.  —  M.  Ratria'i',  L'élevage- dans  le  département  de  la 
Meuse. 

KEaEHTO  CHBONÛ LOGIQUE 

15  IVLvi.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45  M.  le  professeur  Gii,hkrT  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Pans.  Clinique  chirurgicale  de  Tllôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  IIartmanx  ;  Leçon 
clinique. 

15  Mai.  ' —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
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Saint -Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  : 
Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindëau  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

^15,  Mai.  —  Paris.  Asüe  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  D"'  Vdlaret  :  I<eçon  clinique. 

15  Mat  —  Départ  d’une  croisière  en  proche  Orient 
{s’adresser  au  D'  Lom,  au  Havre). 

17  Mai.  —  Roiten.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  du  suppléant  de  physique  et  de  chimie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis  (musée). 
Ouverture  du  concours  pour  quatre  places  de  médecin 
adjoint  de  dispensaire,  et  deux  places  de  chef  de  labo¬ 
ratoire  adjoint  de  dispensaire  de  la  Ligue  française  contre 
le  péril  vénérien. 

17  Mai.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  concours  du 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  l’oitiers. 

17  Mai.  — Paris.  Hôpital  Broca,  17  heures.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  de  MM.  les 
D«  Düuay,  Leroy,  Br.une. 

17  Mai.  —  Hambourg.  Ouverture  du  cours  de  mala- 
rialogie  institué  par  la  section  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’adjuvat. 

17  Mai.  — Paris.  Hôpital  Tenon,  10  heures.  Ouverture 
du  cours  de  radiothérapie  et  de  radiumthérapie  de  M.  le 
D'  l'ROUST. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Ivoui.s,  13  heures^ 
M.  le  Dr  GougERoT:  Nouveaux  traitements  des  eczémas^ 

17  Mai. —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  :  Ensei¬ 
gnement  propédeutique. 

17  Mai.  —  Paris.  Cercle  de  la  Renaissance,  12,  rue  de 
Poitiers,  19  h.  30.  Dîner  de  printemps  du  Sain-tHubert 
médical. 

18  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  MAïufAN  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  LKREbuueeex  :  Conférences  de  sémio- 

18  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaudë  ; 
Ensei  gnement  propédeutique. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Ouver¬ 
ture  du  concours  du  prosectorat. 

19  Mai.  —  Paris.  Assistance  pubEque.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  de 
î’assistance  médicale  à  domicile. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
.de  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  SERGENT: 
Eeçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  Clinique 
urologique.  M.  le  professeur  LEGUEU  ;  I./eçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  CiaudK  ;  Leçon  clinique. 

19  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  h.  30, 
M.  le  professeur  Güsskï  :  Leçon  clinique. 


19  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures  du  matiu.  M.  le 
DI  Daeciie  ;  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
iemmes. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
i°k.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Présentation  de 


20.  Mai.  Pans.  Clinique  oto-rliino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  SlSBl- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 


/T.-  Olmique  thérapeutique  médicale 

(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
I/eçon  clinique. 


20  Mai. 
de  1  a  Pitié, 


—  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  I,eçou 


2°  Mai.  —  Pans.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

20  Mai.  —  Paris.  Réunion  plénière  de  la  Société  de 
biologie  et  de  ses  filiales. 


21  Mai.  —  Paris.  Clini 
(hôpital  de  Vaugirard),  ii 
Ddvae  :  Leçon  clinique. 


que  thérapeutique  chirurgicale 
heures.  M.  (e  profe.sseur  PIERRE 


21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  O.mbrLuanne  :  Leçon  clinique. 


21  Mai. 
giçlue,  10 
clinique. 


—  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo- 
heures.  M.  le  professeur  J.-L.  P'aure  :  Leçon 


zi  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel - 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  ;  l,eçon  clinique. 


21  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocqiie,  ii  heures 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  I,eçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  9  heures.  M  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

21  Mai.  —  l^aris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  M.  le 
professeur  Guieeain  ;  Leçon  clinique  à  10  h.  30. 


21  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infectieuses 
10  h.  30.  M.  le  professeur  TeissiER  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  ;  I,eçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris,  ainique  chirurgicale  de  l’Hôtcl-Dieu. 
10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 


c.imique  Cliirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antome,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  ;  Leçon 
clmique. 


Xi  ^  uns.  C,imique  cliirurgicale  de  1  Hôpital 

Cochm,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  :  I.eçon  cli¬ 
nique. 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindëau  :  Leçon  clinique. 


22  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourt  :  lycçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  ;  Polyclinique,  consultation. 

22  Mai.  —  Paris.  Clmique  médicale  de  l’hôpital  Beau¬ 
jon,  10  heures.  M.  le  D^  Vieearet  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 
tion  pour  le  concours  de  .suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 


22  Mai.  —  Paris.  Académie  de  médecine,  17  heures. 
J ubilé  de  M.  le  professeur  Charees  Richet. 


22  Mai,  —  Marseille.  Clôture  du  resgistre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  de  la  première  enfance. 

24  Mai.  —  Alger.  Concours  de  radiologiste  et  radio¬ 
logiste  suppléant  des  hôpitaux  d’Orau. 
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NOUVELLES  (Suite) 


24  Mai.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

24  Mai.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscripüon 
pour  le  concours  du  professeur  suppléant  -des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Limoges. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  Ouver¬ 
ture  du  COUTS  de  perfectionnement  d’urologie  de  M.  le 
professeur  Legueu  et  ses  élèves. 

25' Mai.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine,  16  heures.  Réunion 
du  S3mdicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires 
et  sanitaires  de  France. 

25  Mai.  —  Rome.  Réunion  de  l’Association  interna¬ 
tionale  pour  la  protection  de  l’enfance. 

25  Mai.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant 
à  l’hôpital  Saint-André. 

25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heure.s. 
Ouverture  du  cours  d’opérations  urinaires  de  M.  le 
Dr  Pey,  prosecteur. 

25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M  Cherbuwez  :  D’inhibition  d’après  Howeee. 

26  Mai.  —  Paris'.  Assistance  pubUque.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures. 
Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  des 
pays  de  langue  française.  Président  ;M.le  DrANTHEAUME; 
secrétaire  général  :  M.  le  professeur  ÉTiEnne  Martin,  à 
Lyon. 

27  Mai.  —  Paris.  9  heures.  Société  de  neurologie. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  heures.  Ouverture  du  cours  de  radiologie  du 
cœur  et  d’électrocardiographie  de  MM.  les  Drs  Bordet 
et  GÉRAUDEE. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  Dr  Georges  Beaudouin  ;  Conférence  sur 
l’héliothérapie. 

29  Mai.  — Pans.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 
Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  méde¬ 
cin  des  asiles  d’aliénés. 

29  Mai.  — ^  Angers.  Banquet  de  l’internat  de  l’Hôtel- 
Dieu  d'Angers. 

29  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  de  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 


31  Mai.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique  de 
la  première  enfance  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

31  Mai.  —  Paris.  Séance  annuelle  de  la  Société  médico- 
psychologique. 

31  Mai.-t- Paris.  Clinique  Tarnier,  18  heures.  Ouverture 
du  cours  pratique  de  puériculture  par  M.  le  professeur 
Brindeau  et  ses  élèves. 

i®f  Juin.  —  Lyon.  Hôpital  militaire  Desgenettes. 
Concours  pour  l’emploi  d’infirmières  des  hôpitaux  mili¬ 
taires. 

I®'  Juin.  —  Paris.  Réunion  neurologique  internatio. 

ler  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  malarialogie 
organisé  parla  section  d’hygiène  de  la  Société  des  nations. 

lor  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
sous-inspecteur  de  l’Assistance  publique. 

ler  Juin.  —  La  Havre  (Dr  Loir).  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  pour  la  croisière  de  vacances  Marseille-Beyrouth- 
Marseille. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmé¬ 
tique  de  la 'face  par  MM.  le  professeur  SÉbieeau  et  le 
Dr  DUEOURMENTEE. 

2  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations  répar- 
ratrices  et  cosmétiques  de  la  face  par  MM.  le  professeur 
S^bieeau  et  le  Dr  Dueourmenïbe. 

3  Juin.  —  Paris.  Séanee  ordinaire  de  la  Société  de  neu¬ 
rologie. 

4  Juin.  —  Tours.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

4  J  uiN.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  méde¬ 
cine  de  Besançon. 

6  Juin.  —  Clermont-Ferrand.  Journée  médicale  ther¬ 
male  de  Clermont-Ferrand. 

7  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  dermatologique  à 
l’École  de  médecine  de  Marseille. 

7  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
■médecin  de  l’assistance  médicale  à  domicile. 

7  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
our  le  concomrs  de  chef  de  clinique  médicale  de  l’École 
e  médecine  de  Marseille.  . 


L'ERMITAGE  d’ÉVIAN .  les  -  BAINS 

LA  MAISON  VE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  AT  AIR  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saiaon  15  Mai  au  15  Octobre 
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Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Virection  à  ÊVIAN -LES^VAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
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LA  VIE  FINANCÏÈRE 

Les  nécessités  du  tirage  de  PARIS  MÉDICAL  nous  obligeant  à  livrer  à  l’Imprimerie  le  bulletin  cl-dessous 
huit  jours  avant  qu’il  ne  paraisse,  nous  nous  bornons  à  y  Insérer  des  aperçus  d’orientation  générale.  Mais  notre. 
Service  de  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS  est  à  la  disposition  de  tous  nos  lecteiu-s,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  portefeuille  :  valeru-s  à  acheter,  à  vendre  ou  à  conserver,  arbitrage  d’un  titre  contre  un  autre,  pla¬ 
cements  de  fonds,  etc. 

Adresser  les  lettres  à  M.  Léon  VIGNEAULT,  5,  rue  de  Vienne,  Paris  (Ville). 


LES  BOULEVERSEMENTS  DES  CHANGES 

Que  de  prodigieux  mouvements  sur  ce  marché  des 
changes  où  les  transformations  rapides  n’ont  cepen¬ 
dant  pas  manqué  depuis  six  ans  1  Voici  le  franc  belge 
revenu  au  cours  du  franc  français.  La  solidarité  des 
deux  devises  avait  été  rompue  par  la  Belgique,  au 
moment  où  celle-ci  avait  entrepris  la  stabilisation  de 
sa  monnaie.  Cette  rupture  d’attelage  ne  constituait 
d’ailleurs  pas  pour  le  progranune  monétaire  belge 
un  élément  de  succès.  Est-ce  que  la  Belgique  n’aurait 
pas  pu  conjuguer  son  effort  en  faveur  de  sa  monnaie 
avec  cel  ui  qui  devait  être  fait  mi  jour  en  faveur  du 
franc  français?  La  solidarité  naturelle  des  deux 
devises  aurait  certainement  rendu  la  tâche  moins 
difScile.  Au-  lendemain  de  l’échec  du  projet  de  sta¬ 
bilisation  de  M.  Jaiisen,  le  franc  belge  a  subi  à 
nouveau  l’attraction  normale  du  franc  français, 
ce  qui  ne  saurait  surprendre. 

Voici  la  livre  sterling  sérieusement  menacée  par  la 
crise  anglaise.  Lorsqu’on  émit  notre  emprimt  4  p.  loo 
1925  avec  mie  grrantie  de  change  calculée  sur  le 
cours  de  cette  moimaie,  je  demandais  ce  qui  arrive¬ 
rait,  si  la  li-vre  qui  venait  d’être  stabilisée  artifi¬ 
ciellement  avait  mie  crise  de  faiblesse.  Tout  récem¬ 
ment,  en  appelant  l’attention  sur  le  peu  de  solidité 
des  monnaies  européeimes  stabilisées  dans  des  con¬ 
ditions  que  vous  savez,  je  ne  faisais  pas  d’exception 
pour  le  sterling,  et  je  souliaitais  à  nos  amis  et  alliés 
de  ne  pas  avoir  à  faire  face  à  de  graves  difficultés 
industrielles,  qui  paralyseraient  leur  exportation, 
car  je  voyais  bien  qu’il  n’était  pas  si  assuré  sur  sa 
base  dorée  qu’il  apparaissait  à  première  vue. 

Mais  que  l’Angleterre  ne  se  soit  pas  aussi  bien 
accommodée  que  la  Erance  à  la  situation  nouvelle 
créée  par  la  guerre  et  les  dangereuses  erreurs  d’après- 
guerre,  vous  ne  sauriez  vous  en  étonner.  La  France 
est  d'mie  constitution  économique  plus  robuste, 
parce  que  l’agriculture,  l’industrie  et  le  commerce  y 
représentent  des  forces  mieux  équilibrées.  La  Grande- 
Bretagne  est  essentiellaneut  industrielle  en  majo¬ 
rité  ouvrière  ;  elle  n’a  ni  cette  classe  d’agriculteurs, 
ni  .cette  classe  moyenne,  qui  constituent  la  majorité 
de  la  population  financière.  Et  ses  20  millions 
d’ou-vriers  n’ont  pas  compris  que  l’heure  était  passée 
des  très  courtes  journées  et  des  très  forts  salaires. 

Si  aucune  nation  ne  peut  échapper  au  dévelop¬ 
pement  des  phénomènes  économiques  imprudem¬ 
ment  et  présomptueusement  déclenchés,  tme  crise, 
queUe  qu’elle  soit,  est  peu  de  chose  quand  on  est 


paré  pour  l’accueillir.  On  ne  peut  pas  éviter  le  choc, 
mais  on  peut  l’amortir.  On  peut  s’abstenir  d’arriver 
à  toute  vitesse  et  le,s  yeux  fermés  sur  l’obstacle.  Ce 
n’est  pas  im.e  erreur  fréquente  chez  les  producteurs, 
qui  ne  dureraient  pas  -un  an  s’ils  ne  regardaient 
constauunent  au  delà  de  l’heure  présente.  Il  en  est 
autrement  de  l’État.  La  façon  dont  le  nôtre,  vivant  au 
jour  le  jour,  fait  obstacle,  pour  la  satisfaction  de  ses 
besoins  et  parla  tendance  de  sa  fi.scalité,  à  l’entretien 
et  à  la  reconstitution  des  réserves  nationales  ne  peut 
qire  compliquer  le  quart  d’heure  difficile. 

La  situation  hmniliée  du  franc  dans  la  liiérarchie 
des  changes,  après  la  lire  italieime  qui  n’est  cepen¬ 
dant  pas  à  l’abri  des  épreuves,  ne  peut  s’expliquer  - 
que  par  des  considérations  d’ordre  économique.  Elle . 
relève  d’erreurs  politiques  monstrueuses,  que  la 
Chambre  actuelle  ne  paraît  pas  décidée  à  renier. 
Elle  considère  même,  hélas  !  qu’il  est  urgent  qu’eUe 
s’attelle  à  la  stabilisation  du  franc.  Je  me  permets  de 
désirer  très  humblement  qu’elle  n’en  fasse  rien. 

Quand  la  majorité  politique  actuelle  est  venue  à 
la  Qianibre  pour  faire  et  défaire  les  ministères  avec  la 
facilité  que  vous  savez,  la  li-vre  valait  70  francs,  le 
dollar  17  francs,  le  franc  suisse  3  francs,  et  le  florin 
hollandais  6  francs.  Il  me  suffit  de  constater  qu’au- 
jourd’hui,  ils  valent  plus  du  double,  à  l’exception  du 
dollar  que  je  m’étomie  de  voir  retarder  mi  peu,  ce  qui 
est  bien  extraordinaire. 

Et  quand  je  vois  que  l’on  peste  contre  les  rentiers, 
les  porteurs  de  bous  de  la  Défense,  de  bons  du  Trésor, 
d’emprunts  garantis  par  des  aimuités  dé  l’État  et 
de  titres  du  Crédit  national,  parce  qu’ils  prennent 
20  milliards  sur  le  budget,  ce  qui  est  d’ailleurs  faux, 
car  le  service  de  la  dette  intérieure  n’exige  que  1 2  mil¬ 
liards,  je  m’inquiète  d’avance.  Quelles  économies 
veut-on  faire  sur  ces  12  milliards?  A  qui  et  à  quoi 
serviraient-elles,  quand  il  est  certain  que  les  dépenses 
de  1927  dépasseront  40  milliards? 

PETIT  COURRIER 

Lecteur  Neuilly.  —  C’est  très  discutable.  En  tout 
cas,  la  question  ne  peut  être  traitée  que  de  vive 
voix.  Si  vous  habitez  Paris,  je  puis  vous  envoyer  une 
personne  compétente. 

Rue  Mazel.  —  Conservez  vos  rentes  françaises,  et 
vos  bons  du  Trésor.  Si  vous  en  avez  de  trop,  envoyez 
quelques  titres  à  la  Commission  des  contributions 
volontaires. 

LÉON  VIGNEAULT. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


ENCORE  LE  DIABÈTE 

<1  Le  diabétique  qui  se  soigne  a  autant  de  chances 
de  vivre  longtemps  que  l’homme  en  boime  santé.  » 
Bouchardat. 

Il  était  à  prévoir  que  Tinsuline,  en  diabétothérapie, 
passerait  comme  un  brillant  météore,  car  le  pancréas  est 
loin  d’intervenir  dans  tous  les  cas  de  diabète.  Le  foie  n’est 
pas  encore  près  d’être  dépossédé  du  rôle  de  premier  plan 
‘  que  lui  assigna  notre  Claude  Bernard.  Le  système  ner¬ 
veux  (le  vago-sympathique  principalement)  n’a-t-il  pas 
la  part  prépondérantè  dans  ce  précieux  équilibre  de  la 
glycémie,  dont  le  foie  nous  représente  l’usine  productrice 
et  distributrice?  Enfin,  les  logiciens  de  la  pratiqué  médi¬ 
cale  estiment  justement  que,  en  dépit  de  son  vif  intérêt 
théorique,  l’hormone  des  îlots  reste,  actuellement  (sauf 
les  cas  de  coma  urgents  à  traiter),  d’une  application  cli¬ 
nique  mal  délimitée  et  peu  précisée,  dans  ses  fameuses 

Ce  qui  domine  tout  le  traitement  du  diabète,  c’est  la 
régularisation  du  métabolisme  hydrocarboné,  c’est-à- 
dire  de  la  production,  destruction  et  répartition  du  gly- 
cose  dans  le  sang.  D’autre  part,  la  dégradation  des  radi¬ 
caux  gras  et  protéiques,  intimement  liée  à  la  combustion 
organique  du  sucre,  doit  être  maintenue  suffisante  ;  sinon, 
on  voit  se  déclencher  la  production  des  acides  gras  et  des 
redoutables  corps  cétoniqites.  C’est  pour  cela  qu’on  a 
cru  devoir,  récemment,  conseiller  l’utilisation  des  graisses 
non  cétogènes,  comme  Vintarvine  américaine,  éther  gly- 
cérique  de  l’acide  margarique  mais  cette  innovation  est 
loin  d’être  jugée  opérante,  en  tant  que  médicament-ali¬ 
ment,  et  n’est  guère  entrée  dans  la  pratique. 

La  vérité  est  quel’ignorance  des  causes  réelles  du  trouble 
nutritif  qui  engendre  le  diabète  a  cmpêcfié,  jusqu’ici,  la 
construction  d’un  édifice  curatif  rationnel.  Force  nous  est 
donc  de  nous  réfugier  dans  les  remèdes  qui  améliorent  tou¬ 
jours  et  qui  guérissent  souvent,  sans  prétention  de 
théories  pathogéniques.  A  cet  égard,  la  découverte,  déjà 
vieille,  du  pouvoir  antidiabétique  dévolu  à  la  santonine, 
base  du  complexe  «pilules  du  D'  Sejoumet»,  représente 
pour  les  malades  une  importante  étape  ;  car  il  en  'est 
peu  qui,  après  essais  loyaux,  soient  demeurés  réfractaires 
à  cette  méthode.  Avec  la  santonine,  l’hyperglycémie  cesse, 
l’urée  décroît  et  les  corps  cétoniques  disparaissent  à  l’ana¬ 
lyse  des-  urines  et  du  sang.  Doué,  vis-à-vis  de  l’acidose, 
d’une  activité  préventive  indéniable,  le  traitement  du 
Dr  Sejoumet  est  un  paratonnerre  contre  les  foudres  du 
terrible  coma.  Il  diminue  l’extrême  sensibilité  du 
diabétique  aux  échanges  azotés  et  élève  notablement 
le  «'  seuil  glycémique  ». 


Van  Nypelseer  insistait,  dernièrement,  sur  la  grande 
efficacité  de  la  santonine  en  cas  de  gangrène  diabétique. 
En  oxydant  le  glycose  et  polymérisant  le  glycogène,  elle 
prolonge  la  santé  des  malades  qu’elle  préserve  de  la  tu¬ 
berculose,  du  coma  et  des  complications  cardio-rénales. 
L’étude  du  métabolisme  basal  démontre  aussi  la  valeur 
d’une  méthode  qui  n’a  rien  du  reinède  expédient  et  tem¬ 
poraire  et  délivre  les  cliniciens  de  réels  embarras,  au  cours 
de  leur  pratique  journalière  ;  «  Avec  la  cure  du  Dr  Sejour- 
net  on  ne  doit  plus  mourir  du  diabète  »,  a  dit  un  des  nom  - 
breux  médecins,  partisans,  pour  eux-mhnes,  de  la  méthode. 

Amélioration  notoire  de  l’état  général,  de  l’assimila¬ 
tion  et  des  échanges  ;  diminution  de  l’aptitude  à  l’auto¬ 
phagie,  à  la  tuberculose,  à  l’hypertension,  à  l’anthrax,  à 
la  néphrite  ;  augmentation  de  la  tolérance  pour  le  sucre 
et  les  hydrocarbonés  ;  refrénation  constante  de  la  gly¬ 
cosurie  ;  voilà  les  résultats  rmanimement  signalé?.  Il  ne 
s’agit  pas  d’une  action  fugace  et  brutale,  mais  d’une  gly- 
colyse  persistante  et  graduelle.  Le’  retour  des  forces  et  la 
capacité  de  travail,  la  reconstitution  tissulaire,  le  réta¬ 
blissement  du  quotient  respiratoire  et  des  réserves  miné¬ 
rales  se  traduisent  par  l’effacement  de  la  polydipsie  et  de 
la  polyurie,  l’arrêt  de  la  dénutrition,  la  disparition  de 
l’intoxication,  l’amélioration  du  métabolisme  des  graisses 
et  la  renaissance  fréquente  de  l’intellect,  trop  souvent 
compromis  pai  la  glycosurie.  Chacun  observe  aussi  une 
heureuse  action  sur  la  gingivite  expulsive,  les  diabétides, 
le  prurit  ano-vulvaire  (Monin),  la  cicatrisation  des  plaies 
et  les  interventions  chirurgicales  en  général. 

Associée  à  l’exercice  en  plein  air  et  à  la  discipline  de  la 
sobriété  (restrictions  globales  des  hydrocarbonés  chez  le 
diabétique  gras  et  modération  extrême  des  albumines 
et  graisses,  pour  peu  qu’il  y  ait  menace  d’acidose),  la 
santonineaprévenu bien  des  catastrophes.  Il  faut  ysongei; 
judicieusement,  dès  que  débute  un  diabète,  au  lieu  d’ache¬ 
miner,  par  le  nihilisme  thérapeutique  et  les  indulgentes 
douceurs"  de  régime,  les  glycosuriques  vers  les  complica¬ 
tions.  Veillons  aussi  sur  la  courbe  du  poids,  dont  la  chute 
indiquera  une  consomption  menaçante.  Le  traitement  du 
D»  Sejoumet,  combiné  avec  la  «  ration  d’entretien  » 
capable  de  maintenir  l’équilibre  nutritif,  donnera  toute 
satisfaction  aux  médecins  et  aux  malades. 

£  En  ce  qui  concerne  les  cures  systématiques  intermit¬ 
tentes,  il  faut  préférer  les  régimes  de  demi-jeûnes  (aux 
légumes  verts,  avoine,  pommes  de  terre  et  surtout  à  la 
lé'vulose,  oxydante  et  alibile)  à  ces  cures  exclusives  de 
jeûne  complet  (avec  ou  sans  purgations),  armes  à  deux 
tranchants,  qui  fatiguent  et  hypo,sthéuisent  les  plus 
robustes.  Vous  ■visez  ainsi,  croyez-vous,  la  glycosurie...  et 
c’est  le  glycosurique  qui  tombe...  DrE.M. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigesiifs 


Dyspepsie?  gastro-intesKnales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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MÉDICALES 

Plus  'taard,  sa  valeur  aidant  et  pressé  par  les 
oiiconstances,  ifl  aborda  la  clientèle  .et  acquit 
vitenne  grande  notoriété.  Sans  efEorts  ni  manœu¬ 


II  eut  une  haute  ;situa'tioa  .scienSfique  et  une 
belle  ^clientèle.  H  n’.avait  ■.commencé  à  «  exercer  »> 
que  tard,  poussé  par  les  dixGonstances.  Aussi 
avait-il  plutôt  'gardé  la  mentalité  et  l’aspect  de 
riiomme  de  laboratoire  que  du  praticien,  ’b’ accueil 
était  sévèfce,  peu  'attirant,  la  tenue  çdutôt  -négligée, 
r  allure  gauche.  -.Gn  sentait  iqu'il  ne  fut  pas  de 
bonne  heure  en  foontact  avec  la  clientèle  qui,  par 
sa.diyersité,  foriae.et  habitue  àioertaines  manières. 
H  véeut,  .'Surtout  au  .début,  .avec  son  garçon  de 
laboratoire  -et  ses  cobajîes,  personnages  plutôt 
frustes  et  qui  manquaient  de  conversation, 
comme  dit  l’autre  !  Ce  -tête  à  tête  presque  .exclusif 
ne  .contribuait  pas  .â  le  guérir  de  sa  native  timi¬ 
dité.  Porteur  de  longs  cheveux  peu  .«oignés,  barbe 
inculte,  vêtu  sans  .souci  .de  la  mode  ni  -de  l’élé¬ 
gance,  il  .avait  .cependant  un  certain  air  avec  sa 
réserve  un  peu -distante  iqui -en  imposait. 

Il  .était  .connu  et  apprécié  pour  la  net  .été  de 
son  j.ugement  et  la  rude  franchise  -de  ses  i  repos. 
Peu  de  heurs,  plutôt  boutades  et  saillies,  n  anières 
brusqueset  sans  façon,  habitué  qu’il  fut  à  a  tenue 
sans  gêne  des.élèyes  an  laboratoire.  Plus  t  .rd  il  ne 
se  départit  guère  de  ces  habitudes,  même  dans 
les  grandes  .commissiems  où  la  diplomatie  ne  fut 
jamais  son  fait  et  dans  le  monde  où  il  ne  -put 
s’affiner,  n’y  allant  que  peu  .et  rarement.  Bûcheur 
acharné,  il  ne  sortait  du  laboratoire  .que  pour 
rentrer  chez  lui  et  -travailler  encore.  De  l’étudiant 
il  garda  longtemps  la  tournure  d’esprit  et  le  genre 
de  vie,  'ulen  'Connaissant  pas  d’autre.  Il  resta 
comme  en  marge'  de  la  vie  ordinaire.  'Plaisirs, 
théâtres.,  moudanStiés,  liaisons,  .etc.,  n’exâstaient 
pas  pour  -lui.  iGn  le  comparait  à  un  bénédictin, 
et  c’était  vraiment  un  moine  de  la -science  avec  le 
.travail  pour  .prière. 

longtemps  il  vécut  nomme  s’il  avait  fait  vœu 
de  renoncement  -et  -de  pauvreté.  .Outre  qu’il 
n’avait  aii  besoins  compliqués  ni  désirs  impérieux, 
il  -n’avait  .pas  les  moyens  de  s’-ofirir  luxe  ou  fan¬ 
taisie.  H  gagnait  Â  peine  sa  vie,  quelque  réduite 
qu’elle  fût. 


vres,  il  s’i-mposa  à  l’opinion  publique  qui  le  mit 
en  vedette.  Il  fut  le  médeOin  à  la  mode,  lui,  le 
«paysan  du  Danube».  -C’était  le  consultant 
recherché  même  des  plus  hautes  personnalités. 
Dans  -cette  nouvelle  phase,  il  sut  s’adapter  .et 
remplir  scrupuleusement  son  grand  rôle  .où  -il 
apportait,  .en  plus  .de  ses  qualités  scientifiques, 
ses  dons  naturels  :  application,  .consdence  .et 
dédnt^essemeait.  Il  tint  .dignement  sa  place 
dans  le  décor  -obligé  de  cette  période  représenta¬ 
tive.  -Sa  Situation  l’y  forçait  et  il  s’y  ^îonforma, 
bien  qu’il  en  eût  .plutôt  répugnance  et  .dédain. 
Mais  dénué  de  toute  ambition  .et  .de  tout  sno¬ 
bisme,  il  .ne  fut  jamais  ébloui  par  le  succès  et  ne 
fit  rien  -pour  ^exploiter.  Aussi,  ses  fonctions  une 
fois  bien  remplies,  -son  .bonheur  fut  toujours  de 
se  retirer  dans  son  laboratoire.  Il  aimait  la  paix 
de  cette  sorte  d’oratcdre.  En  vrai  cénobite,  il 
venait  s’y  recueillir  avec  ferveur  .et  s’absorber 
dans  le  travail. qui  resta  son  unique  passion. 

Il  continua  de  vivre  modestement,  toujours 
surpris  et  gêné  des  gros  honoraires  fixés  par  la 
coutume  plutôt  que  par  lui-même.  H  s’était 
toujours  tenu  au-dessus  des  intrigues  on  compro¬ 
missions  -qu’ignorait  sa  hauteur  d’âme.  Il  restait 
à  l’écart  des  compétitions  jalouses  .et  de  la  lutte 
ardente,  dédaigneux  de  !  arrivisme,  quoiqu’il 
fût  très  «arrivé».  ÎQ  se  mêlait  même  peu  à  la 
\de  professionnelle,  et  beaucoup  de  ses  confrères 
le  considéraient  comme  un  original.  Dans  un  demi- 
isolement,  au-dessus  des  agitations,  comme  sur 
un  piédestal,  toujours  simple  mais  digne,  bon  mais 
sans  effusion,  il  ne  cessa  de  grandir,  recevant 
sans  les  briguer  les  -plus  flatteuses  distinctions, 
consacré  par  les  situations  -officielles  les  plus 
élevées,  comme  par  les  plus  gros  succès  de  clien¬ 
tèle.  Il  s’éleva  sans  cesse  à  l’oinbre  de  son  flabo- 
ratoire  et,  lorsqu’il  disparut,  son  souvenir  très  pur 
et  -rare  planait  au-dessus  de  son  époque. 

D»  PrBEiœ  Maurep 
(de  la  Bourboule). 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALON  DES  INDÉPENDANTS 

Chaque  jour  il  nous  arrive  de  prescrire  à  nos 
clients  obèses  d’aUer  faire,  en  cette  saison  prin¬ 
tanière,  une  cure  d’entrdnement,  le  matin,  sous 
les  vertes  frondaisons  du  bois.  Malheureusement 
les  temps  sont  souvent  incertains.  N’importe  ! 
Bons  confrères,  ne  vous  mettez  pas  en  peine  pour 
cela  :  je  viens  de  faire  une  expérience  qui  pourra 
vous  servir.  Au  cas  de  mauvais  temps,  prescri- 
vez-leur  de  s’arrêter  à  la  porte  Maillot  et  d’entrer 
au  Palais  de  bois.  Bà,  grâce  aux  3  276  toiles  qui 
y  sont  exposées,  ils  pourront  s’entrMner  sur  les 
kilomètres  qu’elles  couvrent,  jouissant  successi¬ 
vement  ainsi  de  leurs  verdures,  de  leurs  nymphes 
troublantes  et  de  leurs  épures  énigmatiques. 
A  ce  jeu  ils  maigriront,  n’en  doutez  pas;  le  pire 
qui  pourra  leur  arriver  sera  de  s’improviser  cri¬ 
tiques  d’art,  mais,  n’est-ce  pas,  rm  de  plus,  un  de 
moins...  ;.et  pms  on  ne  peut  empêcher  pn  client  de 
mal  tourner.  Pour  ma  part,  l’ayant  fait  depuis 
longtemps,  voici  ce  qu’une  fois  de  plus  j’ai  vu 
au  cours  de  mon  entraînement. 

Tout  d’abord,  j’ai  eu  grand  plaisir  à  rencontrer 
Un  certain  nombre  d’exposants  de  notre  Salon  des 
médecins,  ce  qui  m’a  permis,  une  fois  de  plus,  de 
goûter  :  de  M.  Bron,  deux  paysages  ;  L’arbre 
penché  et  Vieille  rue  en  Corrèze  ;  de  M.  Rostan, 
sa  Rue  de  Venise  à  Tonnerre  et  son  humoristique 
Coupeur  de  bourses  ;  de  M.  Wagner,  un  ensemble 
de  curieux  dessins]  de  M.Moy,  qui  rend  si  heureu-' 
sement  les  scènes  de  la  vie  bretonne,  un  Pardon 
et  Chevaux  de  bois  au  pays  Bigoudène  ;  de 
Mesdames  Henria,  des  Grenades  et  Chrysanthèmes 
d’un  coloris  luxuriant  ;  Mac  Auriffe,  un  Che¬ 
vreuil  et  Ours  brun  et  noir  qui  la  consacrent  habile 
animalier  ;  Pascaris,  une  très  belle  étude  de  nu 
et  une  charmante  vue  du  Jardin  du  Musée  Rodin. 

Peu  de  sujets,  médicaux,  à  l’exception  d’un 
portrait  du  Bormet,  en  tenue  de  chirurgien, 
par  Bonnet;  d’une  gravure  humoristique  de 
Castaing,  la  Visite,  où  l’on  avise  un  gros  major 
s’apprêtant  à  pourfendre  le  furoncle  de  la  fegse 
de  Pitou,  et  enfin  d’une  maquette  de  Ferrari  :  la 
Tuberculose  vaincue  par  la  science,  où  l’on  voit  une 
mère  présentant  son  enfant  à  un  savant,  Cal- 
mette  il  m’a  semblé.  A  côté  de  cela,  les  sujets 
pathologiques,  involontaires,  ne  manquent  pas  : 
affections  de  la  peau,  ictères,  malformations,  luxa¬ 
tions,  scolioses,  athrepsiques.  Il  est  certain  que 
bien  des  leçons  de  pathologie  pourraient  être 
faites  à  cette  exposition,  les  étudiants  ne  s’en 
plaindraient  pas,  cda  les  changerait  des  grands 
amphithéâtres  sévères  de  la  Faculté,  d’autant 
que  les  motifs  de  s’esclaffer  ne  leur  manqueraient 
pas,  la  leçon  finie.  A  cette  fin  répondent  certes  : 


..  le  Don  Quichotte,  fait  de  vieux  bidons,  de  coudes, 

■  de  tuyaux  de  poêles,  de  paille  de  fer,  qui  parade  au 
miHéu-lTune  travée;  et  ce  tableau  rabelaisien 
de  Babeeay,  — l’R  est  devenu  en  l’espèce  un  B,  — 
la.  gamme  des  rondeurs  où  l’on  admire  les  bas  du  dos 
soHdement  alignés  de  sept  dames,  dont  l’ ampli¬ 
tude  correspond  à  une  note  de  la  gamme  figurée 
dessous  commençant  par  le  do  d’en  bas,  le  plus 
gros  correspondant  au  moindre  nombre  de  vibra¬ 
tions,  pour  finir  par  le  do  d’en  haut,  plus  mince  et 
dont  les  vibrations  sont  naturellement  plus  nom¬ 
breuses.  Sous  chacune  de  ces  dames,  est  inscrit 
leur  nom  ;  Z)o.. .rothée  ;  i?é...jane,  pour  finir 
par  Do...  rine.  Fn  vérité,  je  vous  le  dis,  on  n’a  pas 
renoncé  à  rire  en  France,  malgré  que  les  teiflps  n’y 
soient  guère  propices  !  Continuons  ce  doux  exer¬ 
cice  en  nous  arrêtant  devant  le  tableau  de  M.  Rim- 
BERT  :  Le  Douanier  Rousseau  montant  vers  la 
gloire  et  èntrant  dans  la  postérité.  Re  prix  n’en  est 
pas  indiqué,  heureusement,  sans  quoi  j’eusse  fait 
des  folies  pour  le  posséder.  Qu’on  se  figure,  en 
effet,  le  fameux  Douanier  Rousseau  très  digne, 
en  redingote,  sa  palette  bien  entendu  au  pouce, 
montant  sereinement,  tel  le  prophète  FUe,  ravi, 
dans  un  ciel  céruléen,  précédé  d’une  renommée 
qui  plane  au-dessus  de  lui,  vers  un  empyrée 
où  siègent  dans  un  nuage  cinq  têtes  d’hommes 
et  une  de  femme,  figurant  sans  doute  la  postérité? 
Après  cela  que  l’on  retire  vite  l’échelle,  car  je  serais 
capable  d’ aller  retrouver  le  Douanier  Rousseau! 
Ft  ce  sont  encore  :  une  Légende  de  Saint  NicoM, 
de  M.  Pedro,  où  les  trois  moutards  ressuscités 
font  au  saint  libérateur  le  salut  militaire  en  même 
temps  qu’ils  lèvent  la  jambe,  espoirs  futurs  de 
dancings  et  de  palaces  ;  Ce  que  l’on  trouve  dans  mte 
tête  de  femme,  dé  M.  Maieeos,  où  celui-ci,  en  un 
quadriptyque,  nous  montre  avec  la  même  tête 
la  grâce  qu’y  trouve  le  peintre,  le  caractère  qu’y 
démêle  le  misanthrope,  la  banalité  qu’y  constate 
le  misogyne  et  enfin  la  réalité  objectivée  pour  tous 
sous  la  forme  d’tme  banale  figure  quelconque. 

Si  tout  cela  prête  à  rire,  ce  qui,  encore  une  fois, 
est  bon  et  sain,  il  en  va  différemment  de  certaines 
outrances  franchement  pornographiques  où  l’art 
joue  le  simple  rôle  de  paravent.  Certes,  médecins, 
nous  sommes,  par  définition,  destinés  à  tout  voir, 
à  tout  comprendre,  à  beaucoup  excuser.  Mais  tout 
de  même,  que  penser  de  cette  femme,  une  étran¬ 
gère,  il  est  vrai,  qui  ne  craint  pas  d’exhiber  à  nos 
yeux  sous  le  titre  ;  Petites  Vicieuses,  des  fillettes 
aguichantes,  dont  l’une  est  troussée,  et  sous  celui  : 
Précocité,  deux  enfants  se  frottant  le  ventre  l’un 
contre  l’autre.  S’il  est  une  forme  odieuse  de 
pornographie,  c’est  bien  celle  qui  s’en  prend  à 
l’enfant.  C’est  à  la  femme  que  s’en  est  pris  un 
autre  étranger  qui,  sous  l’étiquette  Baigneusfi 
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nous  montre  une  femme,  se  livrant  à  ses  ablu¬ 
tions  vespérales  les  plus  intimes,  Y  a-t-il  là 
vraiment,  un  geste  si  précieux,,  si  gracieux 
qu’ii  faille,  le  ebauter  par  le  bronze!  Après  tout, 
il  y  a  bien; le«<  Père  la.CoExiue  »•,,  me  diront  centains. 
C’est  exact,,  nrais'  il)  eon^tuE.'  uni  amaisement 
grossier-  pour  les  GanadSæaTt  en  goguette  de-  sous- 
préfëcture;  à  tout  le- moins-,  il  ne  figure  pas  cotn-me 
une  œuvre  d’art  dans- une  e:^osftrbn-.  Et' que  pen¬ 
ser  encore  de.  ce  dessin  intitulé  :  Rue  des  Martyrs, 
où  l’on  nous  fait  pâiétrer,  c’est  le  cas  de  le  dire- 
dans  le  salon  d’une,  lumineuse  et  accueillante 
maison’  où  défilent,,  devant,  des,  messieurs  embai- 
rassés.  doina  Iteun  eboix,,  ce-  qui  se  eomprendL„  des 
filles  faisant  valoir  leur  pauvre  marchandise. 
Ce  dessin,  destiné  peut-être  à  commémorer  la 
fin  bébogabafesqne,  dit-on,  de  certain.'  bœut  di^'- 
tafre  de-  notre  démocratie-,  pourra-rt  sans  doute 
à  ce  titre  être  acquis  par  l'’Etat. 

Mais  revenons  à  des  œuvres  plus  saines,  plus 
intéressantes,  car  il  y  en  a  de  très  bonnes  à  ce 
Salon,  et  parmi  celles-ci  je  citerai  deM-ANEREY- 
Prévost,  deux  Effets  de  neige,  rue  Saint-Victor 
ef  d  .  MortDmarWe  ;  de  Barbey,  une  petite 
pastoure  bretonne,  Marie  ;  de  M.  Bahey,  une 
Femme  au  verre  die  vin,  de  Mi^e  Bernstein,,  des 
natures  mortes  ;  de  M.“ie  Bréviaire,  Taulit, 
marchande  d’ oranges.', .  de  M..  Cuanterann^  les 
Sans  abri  ;  de  M.  ChérEauj.  un  boni  fortxcùÈ,  de 
M.<tunc&  Dotmay  grisonnant;,  de  M.  Beceincoert, 
une  tragique  scène-  de  guerre  :  En  Chnm-papm-  ; 
de  M.  Dumas,  un  très  vivant  Marché  aux  hesùimsx 
d  Sadffrs;és-M.  EeroeeE',  tme  Êducatvon  cmeSe  : 


une  mère  qui  s’alcoobse  avec  sou  enfant;  de 
M„  Rossi,  une  Maison  abandonnée  émouvante  ; 
de  M..  SiGNAC,  Inondation  et  Thoniers  en  partance, 
traités;  dans,  le  pointillé  baille  qui  est  sa  f  actrue  ; 
de  M.  TaiVEhnier,.  Fenunie  au  miroir  et  Femme 
endormie,  soUdes  études  de  nu  et  de  seins;  de 
M.  Rocher-,,  nu  Quimper  jour  de  marcM,.  très 
vi-vant-  et  lumineux;  de  M.  PartueiBR,  un  bon 
S aint-Eusiache  sons,  la  neige  ;  de  M.  Né¬ 
ron,  des  roses  et  œillets-  d’une  ricbe  palette  ;  de 
M.  Parizot,  des  rues  de  Paris,  grouillantes  à 
soubait  ;  de  M.  Mûhr,  un  bon  portrait  du  cban- 
teur  Grasse,  dans.  Méphisto-  ;  de  M.  Raynaud,  un 
pi-ttoresque  sentier  du  Cap  Brun  ;  de  M  Eéo  Dre- 
FUE,  un  portrait  de.  M.  Caiüaua  eu  complet  bleu- 
baibeau,  et  un.  de-.  M..  Briand  passé  au  cirage  ; 
de  M.  Haneiot,  un-  beau  mr  :  Bord  de  l’YveUe  ; 
deM,  Guértn;  Ite  Cimpeau  rose  ;  de  M..  GourièitE- 
YerntdeeE',  u-he  -vivante  Foire  bretonne  ;  de 
M.  Gourmes,  lŒimvngleur;.  leçon  de  choses  très 
objectivée  ;  dé-  M.  M.  Chabas,  une  Mascwrade, 
-où-  cavaleadent  devant  un  Christ  à  nouveau  cru- 
cifi’é  tous  les  soutiens  de  l’État  ;  de  M.  ElUEV,  le 
Rire,  emsemile  non  Mlaramt  de  pau-vres  masques 
tordus  et  lugubrement  fendus. 

Au  résumé,  exposition  qui,  comme  la  -vie,  que 
prétendent  à  traduire  les  œuvres  qui  y  figurent, 
en  compte  quelques  rares  bonnes,  beaucoup 
de  plates,  et  de  médiocres,  pas  mal  de  mauvaises 
et  quelqnesrunes  enfin,  pitoyables,  comme 
nous  l’avons  vu»  dans.  leur,  mapixation.  morale-. 

Pahe  Rabiee. 


NOUVEAUTÉ  THÉRAPEUTIQUE 


LES,  BAINS  DE  EOIN 
Par  Edmond'  S/EfN 

-  Directeur  db-I'Tiratitiü  agrlcore  dé  Nancy. 

Ees  médecins  utilisent  la  cbaleur  et  lés  pre- 
pri'étfe-  spécia-Ies-  du  foin-  en  fermenta-tibn.  Ee 
Dr  J.  Clara  {Süd-tiroler  Aertzenblatt,  aontrgz'z),  et 
plus  récemment  le  Dr  de  Eeonardi  {La  Vie  dTIfalia, 
a.  XXX,  no  4,  p.  381,  Mxtan„  1924)  ont  donné  des 
études  spéciales  et  techniques  sur  cette  question. 
Des  établissements  spéciaux  {Heubàder}  sont  in¬ 
stallés  pour  recavoir.  les  malades  ;  le  nom  adapté 
seruble  iadrqner  que  ce  sont  des,  médecins  de 
langue  allemande  qui  dirigent  cesétabfesaaeïrts. 
Ora  y  traite  paBrtâcwtièremeirt  les  affections-  arthri¬ 
tiques,  ks  névrites  cîtronrques  et  les  niafa<îîés  dû 
foie.  Gette  pratique  parait  avoir  pris  naissauce 
dans  le  Mut  Adîge  et  sp&ialemenf  dans  les  mon¬ 
tages  du  Scflîar  et  du  Mont  Rocca  (ij.  Iæ  foin 
employé  est  celui  des.  prairies  alpines  au-dessus 


de  la  zone  boisée.  Ce  sont  des  pâturages  où 
abondent  de.  nombreuses  plantes  officinales  (gen¬ 
tianes,  arnicas,  armoises,  valérianes,  primevères)  ; 
comme  c’est  le  cas  fréquent  dans  les.  foins  des 
hautes  altitudes;  il  y  a  une:  prédominanee  de 
plantes  divers^,,  ert  outre  des  graminées  et  légu¬ 
mineuses  spéciales-  aux  pâturages  élevés.  .Ee  foin 
se  fauche-  dû  15  juillet  ara  15  août.  Séché,  proba¬ 
blement  rucomplèteraeut,  il  est  -tansporté  plus 
bas  dans  des  abris.  Fendant  ce  déplacement  qui 
dure  cinq  à  dix  heures,  il  subit  une  fermentation 
qui  élève  sa  température,  à  plus  de  60°,.  avant 
d’être  déchargé. 

Pendant  dig,i,vT-  mois,  cette  fermentation  se 
CTOTut-imiitg.  fflDt  s’atténuant.  Dans  les  chambres  où 
se  font  les  bains,  le  fourrage  est  placé  en  gros  tas 
dé  i“,5er  de- hauteur.  Derrx:  jours  après,  on  creuse 
dans  le  tas-  une-  csvM  aymrt  forme  de  baignoire, 
et  le  pa-eient  y  est  p&cé,  en-veloppé  d'un  drap  et 
recouvert  de  foin.  Une  transpiration  abondante 
qu’on  laisse  durer  quarante  à  quarante-cinq 


^►ai.  ju  jajf  ?  Beaiwi.  iw-  '  ' 


i  est  axmiit  ds’m  massage,,  et  le  malade 
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est  ensuite  couché  dans  un  lit  où  il  achève  une 
sudation  énergique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  certains  pâtu¬ 
rages  alpins  seraient  plus  recommandables  que 
d’autres,  ha  composition  botanique  du  foin 
serait-elle  un  des  facteurs  de  cette  action  médi¬ 
cinale  ? 

Cela,  a  priori,  ne  serait  pas  inexplicable  :  sous 
l'action  de  la  chaleur  produite  par  la  fermenta¬ 
tion,  il  peut  y  avoir  volatilisation  de  principes 
aromatiques  et  éthérés  qui  sont  variables  avec  les 
espèces  botaniques,  hes  essences  ainsi  volati¬ 
lisées  peuvent  assurément  exercer  une  action  ana¬ 
logue  à  celle  de  certaines  inhalations,  ha  fermen¬ 
tation  elle-même  peut  faire  apparaître  des  pro¬ 
duits  particuliers  à  certaines  espèces  végétales  (i). 
On  sait  par  exemple  que  l’odeur  de  foin  coupé 
est  en  partie  due  à  de  la  coumarine  qui  prend 
naissance  seulement  pendant  le  fanage  et  la  dessic¬ 
cation.  Il  y  aurait  donc  intérêt  à  poursuivre  des 
recherches  sur  les  corps  qui  prennent  naissance 

(i)  Edmond  Gain  et  Brocq-Roussexj,  Traité  des  foins, 
p.  229.  1912,  I  vol.  gr. iu-S de  975  p.  avec  175  figures,  sofrancs. 


pendant  la  fermentation  des  foins  médicinaux. 

h’ action  du  bain  de  foin  échauffé  est-elle  pure¬ 
ment  physique?  he  système  nerveux  du  malade 
peut-il  être  influencé  par  les  odeurs  parfois  intenses 
d’un  foin  chaud  ?  h'absorption  de  principes  aro¬ 
matiques  peut-eUe  déclencher  des  éliminations 
particulières  qui  pourraient  jouer  un  rôle  curatif  ? 
Ce  sont  là  autant  de  questions  sur  lesquelles  les 
médecins  pourront  fuire  des  observations  utiles. 
Et  ces  observations  seraient  de  nature  à  enlever 
à  cette  pratique  thérapeutique  ce  qu’elle  peut 
encore  avoir  d’empirique.  Même  s’il  ne  s’agit  que 
d’un  traitement  thermal,  obtenu  par  une  méthode 
économique,  le  bain  de  foin  mérite  sans  doute 
d’être  retenu  pour  réaliser  l’équivalent  d’un  bain 
de  vapeur,  ou  d’un  massage  local  à  température 
élevée.  Il  serait  sans  doute  possible  de  contrôler 
chez  nous  la  pratique  du  bain  de  foin.  Pourquoi 
ce  traitement  thermal  ne  serait-il  pas  essayé’dans 
une  de  nos  stations  de  montagnes  des  Alpes  Dau¬ 
phinoises  ou  des  Pyrénées  ?  Cela  peut  intéresser 
aussi  la  clientèle  rurale  de  nos  médecins  des 
régions  montagnardes. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  TUNISIENNES 
Prophylaxie  et  traitement  de  la  rougeole. 

Les  applications  de  l'hémoprophylaxle  antlmorbllleuse 
h  rhôpltal  Trousseau.  —  M.  LESNÊ  (de  Paris).  Cette  mé¬ 
thode  consiste  à  injecter  à  un  enfant  du  sang  d’un  parent 
atteint  antérieurement  de  rougeole.  Appliquée  systé¬ 
matiquement  dans  les  pavillons  de  l’hôpital  Trousseau, 
elle  s’est  montrée  d’une  efficacité  certaine. 

Sur  la  vacclnothéraple  des  complications  broncho- 
pulmonaires  de  la  rougeole.  —  M.  J.  Minet  (de  Lille) 
utilise  chez  les  rougeoleux,  dès  les  premières  menaces 
de  complications  broncho-pulmonaires,  un  stock-vaccin. 

Sous  l’influence  de  la  vaccinothérapie,  les  complica¬ 
tions  respiratoires  de  la  rougeole  sont  nettement  atté¬ 
nuées  et  les  cas  mortels  deviennent  la  très  rare  excep¬ 
tion. 

Prophylaxie  de  la  rougeole  à  TrlpoU.  —  M.  Mazzo- 
E  ANi  (de  Tripoli)  étudie  les  difiérentes  épidémies  de  rou¬ 
geole  à  Tripoli,  dans  les  diSérents  milieux,  et  insiste 
sur  la  nécessité  absolue  de  la  prophylaxie. 

Sur  l’application  pratique  de  la  séroprophylaxle  de 
la  rougeole  à  Paris.  —  M.  Léon  Bernard  (de  Paris).  Les 
travaux  poursuivis  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté 
de  Paris  ont  abouti  à  deux  perfectionnements  de  la 
méthode  de  séroprophylaxle  de  la  rougeole  : 

Le  premier  est  de  substituer  à  la  séropréventlon  la> 
séro-atténuation. 

Le  second  est  d’exploiter  les.  aptitudes  immunisantes 
du  sérum  d’adulte,  ce  qui  permet  de  recueillir  de  grandes 
quantités  de  sérum. 

Deux  centres  de  prophylaxie  antimorbilleuse  ont  été 
créés  à  Paris,  et  celui  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
a  pu  juguler  ou  prévenir  des  épidémies  menaçantes 

Le  trachome. 

Le  trachome  dans  la  marine  militaire.  —  M.  VigtÉER, 


directeur  du  Service  de  santé  delà  marine  à Sidi- Abdallah, 
s’occupe  dans  sa  communication  ; 

1°  De  la  diSérence  de  l’instruction  sur  l’aptitude  au 
service  militaire  de  la  guerre  et  de  la  marine  au  sujet  du 
trachome  :  l’armée  tolère- les  formes  refroidies  et  cicatri¬ 
cielles,  la  flotte  élimine  tous  les  granuleux,  quel  que  soit 
le  stade  de  la  maladie  ; 

2»  Des  dangers  de  contagion  dans  les  milieux  mili¬ 
taires  et  maritimes  suivant  les  différentes  formes  de  tra¬ 
chome  ; 

3“  De  l’aggravation  possible  pendant  le  service  mili¬ 
taire,  et  des  conséquences  au  point  de  vue  des  pensions 
de  cette  espèce. 

La  conclusion  de  l’auteur,  basée  sur  une  longue  expé¬ 
rience  clinique  du  trachome,  est  que  l’armée  ne  devrait 
pas  tolérer  les  formes  refroidies  parce  qu’elles  peuvent 
être  contagieuses  pendant  les  poussées  aiguës  et  donner 
heu  à  des  aggravations  qrd  entraîneraient  une  pension. 
Par  contre,  les  formes  cicatricielles  pourraient  être  ad¬ 
mises  dans  la  marine,  pour  les  contingents  servant  dans 
les  formations  à  terre. 

M.  LEJONNE,  directeur  duService  de  santé  des  troupes 
de  Tunisie,  fait  observer  qu’il  est  bien  difficile  de  définir 
les  formes  refroidies  du  trachome,  et  se  range  à  l’opinion 
de  M.  Viguier,  qu’il  vaudrait  mieux  éliminer  ces  formes 
de  trachome. 

M.  Lacat  pense  que  les  formes  cicatricielles  peuvent 
être  prises,  à  condition  d’être  envoyées  dans  des  garni¬ 
sons  du  nord  de  la  France. 

M.  AubAeet  trouve  que  la  question  du  recrutement 
des  trachomateux  est  des  plus  Intéressante,  et  qu’on 
ne  peut  les  éliminer  tous,  car  ils  sont,  pour  la  plupart, 
susceptibles  de.faire  d’excellents  soldats.  H  a  vu  bien  des 
cas  de  trachome  améliorés  au  cours  du  service  militaire 
où  ils  étaient  suivis  et  soignés,  et  pense  que  les  malades 
atteints  de  formes  simples  pourraient  être  enrôlés. 

M.  NicoeeE  ^t  que  le  danger  de  contamination  à 
la  caserne,  où  les  soldats  vivent  dans  des  conditions 
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d’hygiène  et  de  propreté,  ne  lui  semble  pas  très  grand.  lînfin,  tout  malade  suspect  de  trachome  est  réformé 
M.  ViGUlER  partage  cette  opinion  et  dit  qu’en  trente  ans  définitivement  et  éloigné  de  l’armée, 
il  n’a  vu  que  de  très  rares  cas  de  contagion.  M.  Aubaret  fait  ressortir  l’intérêt  que  présente  la 

Les  divers  traitements  du  trachome.  —  M.  LacaT  communication  des  résultats  obtenus  par  de  pareilles 

(de  Paris),  passant  en  revue  les  divers  traitements  em-  mesures  appliquées  depuis  des  années,  et  demande  au 

ployés  et  préconisés  jusqu’à  présent  contre  la  conjonc-  professeur  Varese  de  bien  vouloir  ajouter  à  sa  communi- 

tivite  granuleuse,  et  en  attendant  que  les  recherches  faites  cation  quelques  chiffres  qui  pourraient  appuyer  le  rôle 

de  tous  les  côtés  aboutissent  à  la  découverte  du  virus  des  médecins  inspecteurs  et  la  lutte  dans  les  écoles. 

Irachomateux  et  d’un  sérum  spécifique  pour  enrayer  cette  Six  années  d’oculistique  et  de  lutte  antltrachomateuse 
affection  épidémique  dans  certaines  contrées,  est  de  plus  au  dispensaire  de  la  Croix-Rouge  de  Sfax.  —  M.  JtjNÈs 
en  plus  convaincu,  après  une  mûre  et  longue  expérience,  (de  Sfax) .  Au  dispensaire  de  la  Croix- Rouge  de  Sfax 

que  seuls  le  brossage  ou  l’ignipuncture,  pratiqués  selon  sont  dotinées,  actuellement,  7  000  consultations  oculaires, 

les  indications  qu’il  a  décrites  à  maintes  reprises,  peuvent  les  neuf  dixièmes  des  consultants  étant  des  Arabes.  Depuis 

donner  un  résultat  efficace  et  satisfaisant.  Le  virus  tra-  1919.  r  <523  opérations  oculaires  y  ont  été  pratiquées, 

chomateux  siégeant  dans  le  tissu  sous-muqueux  du  cul-  dont  i  253  chez  des  trachomateux. 

de-sac  supérieur,  c’estlàqu’il  faut  l’attaquer  etle  détruire.  Les  affections  oculaires  examinées  sont  constituées 
Au  traitement  local  doit  s’ajouter  un  traitement  '  en  grande  majorité  par  des  conjonctivites  à  bacilles  de 
général  indispensable.  D’abord  l’hygiène,  dans  toute  Weeks,  gonocoque  et  trachomateuses. 

l’acception  du  mot,  qui  a  souvent  guéri  des  granuleux  Pour  l’auteur,  au  point  de  vue  fréquence,  le  trachome 

sans  aucun  autre  traitement.  Les  toniques  chez  les  débi-  viendrait  en  second  lieu,  après  la  conjonctivite  à  bacilles 

lités.  Et  enfin,  pour  les  personnes  demeurant  le  long  de  Weeks  qui  se  diffuàe  en  épidémies  annuelles  formida- 

du  littoral,  les  bains  de  mer,  quand  ils  ne  sont  pas  contre-  blés  et  donne  des  lésions  cornéennes  dans  20  p.  100  des 

indiqués.  cas.  La  conjonctivite  gonococcique  donnerait  des  lésions 

M.  Aubaret  a  vu  M.  Lacat  pratiquer  son  procédé  de  cornéennes  dans  60  p.  100  des  cas. 

grattage  de  granulations  qui  dérive  de  celui  d’Abadie,  L’auteur  pense  d’ailleurs  que  la  conjonctirnte  granu- 

et  répond  parfaitement  bien  à  l’indication  principale  du  leuse  ne  peut  guère  se  développer  que  sur  un  terrain 
traitement  du  trachome  ;  remplacer  les  follicules  par  du  déjà  préparé,  c’est-à-dire  sur  une  muqueuse  préalable- 
tissu  cicatriciel.  ment  visitée  par  une  autre  conjonctivite,  en  particulier 

M.  CuÉNOD  pense  que,  pourvu  que  le  tissu  sous-con-  par  la  weeksienne  ou  la  blennorragique, 
jonctival  soit  détruit,  toutes  les  méthodes  opératoires  La  lutte  doit  donc  être  menée  contre  ces  épidémies 
sont  bonnes.  Pour  lui,  il  reste  fidèle  aux  injections  sous-  de  conjonctivites  à  bacilles  de  Wéeks  et  à  gonocoques, 

conjonctivales  de  cyanure  de  mercure  à  doses  faibles  et  lutte  qui  doit  comprendre  avant  tout  la  diffusion  des 

en  petite  quantité,  surtoutdans  lescas  quis’accompagnent  mesures  d’hygiène  encore  trop  peu  répandues  dans  ce 
de  pannus.  pays. 

La  lutte  antltrachomateuse  dans  la  colonie  Italienne  de  M.  Aubaret  félicite  M.  Junès  d’avoir  apporté  cet  inté- 
Tunls.  —  M.  Varese  (de  Tunis).  La  colonie  italienne  de  la  ressant  document, 

Tunisie  pale  un  lourd  tribut  à  l’infection  trachomateuse.  M.  Cuénod  critique  le  terme  de  conjonctivite  tracho- 
II  existe,  en  particulier  à  Tunis,  un  foyer  endémique  dans  mateuse,  car,  pour  lui,  lorsqu’une  conjonctivite  appa- 

la  population  sicilienne,  dont  les  conditions  antihygié-  raît  cliniquement,  avec  rougeur,  sécrétion,  larmoiement, 

niques  d'existence  et  de  promiscuité  réalisent  le  terrain  c’est  qu’il  existe  une  infection  conjonctivale  surajoutée 

favorable  à  la  contagion  et  au  développement  de  la  ma-  au  trachome.  M.  Cuénod  pense,  contrairement  à  l’opinion 

ladie.  Les  Pouvoirs  publics  italiens  s’en  sont  inquiétés,  soutenue  par  M.  Junès,  que  le  trachome  est  une  afiec- 

et  il  existe  xme  organisation  importante  pour  lutter  tiou  primitive,  se  développant  sur  une  conjonctive  saine, 

contre  le  trachome  qui  donne  des  résidtats  satisfaisants.  M.  Nicolle  est  absolument  de  l’avis  de  M.  Cuénod, 
Prophylaxie.  —  La  base  en  est  l’inspection  scolaire.  et  ne  pense  pas  qu’une  conjoentivite  à  bacille  de  Weeks 

A  la  rentrée  d’octobre,  examen  des  yeux  de  tous  les  éco-  puisse  donner  le  trachome,  mais  il  est  frappé  de  la  per¬ 
liers.  Les  malades  sont  répérés  et  soignés  quotidiennement,  sistance  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Junès.  Cela  peut 

puis  revus  et  suivis  en  cours  d’année.  Des  sections  de  s’expliquer  par  le  fait  que,  dans  certains  cas,  l’infection 

trachomateux  sont  réservées  dans  les  classes  des  orphe-  doit  se  faire  en  deux  temps. 

linats  de  guerre.  M.  Aubaret  constate  que  la  communication  de  M.  Ju- 

La  lutte  médicale  se  poursuit  d’abord  à  l’hôpital  Italien,  nés  pose  de  nouveau  la  question  de  la  spécificité  du  tra- 

où  une  consultation  est  faite  et  où  les  malades  à  opérer  chôme,  qui  pour  lui,  d’ailleurs,  a  été  résolue  par  les  expé- 

sont  hospitalisés.  riences  faites  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  par  MM.  Ni- 

Puis  dans  les  écoles  italiennes,  qui  possèdent  toutes  colle  et  Cuénod,  et  par  ses  nombreuses  observations 
une  salle  réservée  aux  soins  ocidaires.  Les  institutrices  cliniques. 

donnent  les  traitements  habituels  simples,  et  les  malades  II  insiste  sur  la  fréquence  des  trachomes  associés,  en 
sérieux  sont  évincés  de  l’école  et  adressés  au  dispensaire.  particulier  au  pneumocoqueet  à  la  conjonctivite  phlyc- 
Ce  dispensaire,  Ambulatorio  G.  Cirincione,  rattaché  à  ténulaire,  formes  très  graves  parles  lésions  cornéennes 
la  Clinique  du'  professeur  Varese,  reçoit  les  élèves  des  qu’elles  entraînent. 

écoles  italiennes,  les  indigents  adressés  par  le  Bureau  Origine  et  conception  du  trachome.  —  MM.  Ch.  Nicolle 
de  bienfaisance,  les  blessés  et  réformés  de  guerre,  ainsi  et  tJgo  Lumbroso  rappellent  que,  dans  les  études  pour- 
que  leurs  familles,  suivies  depuis  de  longues  années  à  '  l’Institut  Pasteur, 
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on  a  toujours  réservé  le  nom  de  trachome  à  la  con¬ 
jonctivite  qui,  aussi  tien  chez  l'homme  atteint  que  chez 
les  animaux  inoculés,  se  traduit  par  la  granulation,  avec 
ses  caractères  à  l’œil  nu,  son  évolution  et  ses  localisa¬ 
tions  électives  (début  et  siège  principal  dans  la  région 
tarsienne). 

Les  recherches  antérieures  de  l’Institut  Pasteur 
avaient  montré  que  l’inoculation  du  virus  trachomateux 
aux  conjonctives  du  lapin  était  suivie  de  l’apparition 
de  granulations  sans  localisations  électives,  et  que,  un 
au  après  l’inoctdation,  dans  un  cas,  le  report  sur  la  con¬ 
jonctive  du  magot  du  produit  de  grattage  de  la  conjonc¬ 
tive  du  lapin,  avait  déterminé,  chez  ce  magot,  la  produc¬ 
tion  de  granulations. 

Il  avait  été  constaté  que,  souvent,  le  lapin  montrait 
naturellement  des  amas  de  foUictdes  aux  parties  externes 
et  internes  des  conjonctives,  follicules  plus  durs  que  les 
granulations  trachomateuses  de  l’homme  et  du  singe. 

Ces  anciennes  expériences  ont  été  reprises  et  contrô¬ 
lées. 

Il  existe  chez  les  animaux  des  lésions  identiques  ou 
analogues  au  trachome,  contagieuses  et  inoculables. 
Chez  l’homme,  sous  l’étiquette  de  trachome,  on  confond 
des  infections  d’aspects  voisins  et  de  gravités  très  diver¬ 
ses;  on  peut  donc  se  demander  s’il  n’y  a  pas  chez  l’homme 
ou  bien ,  des  virus  trachomateux  d’activités  diverses, 
ou  bien  des  virus  trachomateirx  différents. 

Les  animaux  sur  lesquels  ont  porté  les  recherches 
vivent  les  yeux  au  contact  de  leur  litière  et  du  sol. 
Leurs  conjonctives  s’enflamment  au  contact  d’un  virus 
iellurique,  ou  mieux  humique.  L’origine  des  conjonctives 
granuleuses  est  dans  la  terre.  Les  auteurs  pensent  que 
les  virus  trachomateux  sont  multiples.  L’un  d’eux,  qui 
n’était  pas  différent  des  autres,  s’est  depuis  des  siècles 
adapté  aux  conjonctives  de  l’homme.  Qu’il  ait  conservé 
ou  non  ses  attaches  avec  la  terre,  il  a  pris  ime  allure  spé¬ 
ciale,  une  particulière  gravité.  Ce  virus  est  celui  auquel  on 
doit  réserver  le  nom  de  virus  trachomateux.  Il  conserve, 
à  condition  qu’on  l’inocule  aux  espèces  bien  sensibles, 
tel  le  magot,  la  propriété  de  donner  des  lésions  du  type 
humain  à  localisation  et  évolution  spéciales,  reconnais¬ 
sables.  Ce  sont  ces  caractères  seuls  qui  peuvent  guider 
dans  l’étude  expérimentale  du  trachome. 

L’hygiéniste  gardera  l’espoir  que  le  virus  tracho¬ 
mateux  ayant  conservé  des  affinités  avec  la  terre,  le  tra¬ 
chome  est;  appelé,  peut-être,  à  disparaître  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  propreté,  qui  éloignent  l’homme  civilisé  du 
contact  de  la  terre. 

M.  Aubaret  remercie  le  Dr  Nicolle  d’avoir  réservé  au 
Congrès  la  primeur  de  cette  communication,  qui  pose  la 
question  de  l’unité  du  trachome. 

M.  NicoWB,  revenant  sur  une  opinion  précédemment 
émise  par  le  Dr  Cuénod,  qui  critiquait  le  terme  de  con¬ 
jonctivite  granuleuse,  propose  de  le  conserver  pour  les 
conjonctivites  s’accompagnant  de  follicules  et  de  gra¬ 
nulations,  et  de  réserver  le  mot  de  trachome  à  la  maladie 
qui  se  développe  sur  la  conjonctive  de  l’homme,  avec 
l’aspect  et  l’évolution  cUniques  classiques  que  chacun 
connaît. 

L'elOcaolté  des  mesures  contre  le  trachome.  Centres 
antltrachomateux.  —  M.  Aubar^  se  félicitant  de  voir 
la  déclaration  du  trachome  rend^dbligatoiie  en  France 


depuis  le  i^r  avril  1924,  voudrait  que  cette  mesure  fût 
appuyée  par  des  moyens  énergiques  pour  rendre  son 
plein  effet,  et  lutter  efficacement  contre  la  recrudescence 
du  trachome  que  l’on  signale  dans  diverses  régions  de 

Il  a  été  frappé  de  voir  dans  les  familles  de  trachoma¬ 
teux  fixés  à  Marseille,  l’infection,  diminuer  d’intensité 
et  même  disparaître  après  quelques  générations,  grâce 
à  l’améUoration  de  leur  vie  matérielle  et  à  l’adoption 
de  quelques  mesures  d’hygiène. 

Si  l’on  mène  une  lutte  sévère  contre  ce  fléau,  on  doit 
donc  arriver  à  le  vaincre. 

Pour  cela,  le  professeur  Aubaret  propose  diverses 
mesures. 

Le  Congrès  adopte  à  l’unanimité  les  conclusions  du 
professeur  Aubaret,  et  émet  le  vœu  que  ces  mesures 
soient  prises  dans  un  avenir  aussi  proche  que  pqgsible. 

Oto-rhino-laryngologie. 

Traitement  des  otorrhées  chroniques.  —  M.  Moure 
examine  les  causes  des  suppurations  chroniques. 

Chez  l’enfant  :  végétations  adénoïdes,  maladies  infec¬ 
tieuses  ; 

Chez  les  adultes  ;  grippe,  rhume,  nasopharynx  infecté. 

Le  traitement  sera  médical  ou  chirurgical  selon  le 
,  siège  de  la  perforation.  Deux  cas  : 

1“  Perforation  antéro-inférieure  :  traitement  médical 
.après  toutefois  suppression  de  végétations  ou  lésions 
nasales. 

Chez  l’enfant,  lavages  à  l’enema  avec  solution  bicar¬ 
bonatée,  boratée  ou  Dakin  (pas  H'O*).  Instillation 
ensuite  d’une  solution  d’acétate  de  plomb,  de  sulfate 
de  zinc  ou  d’argyrol  à  0,50  p.  roo.  Si  l’écoulement  devenu 
muqueux  persiste,  les  eaux  sulfureuses  seront  indiquées.’ 

Chez  l’adulte,  le  traitement  sera  le  même.  On  cauté¬ 
risera  les  fongosités  avec  acide  chromique  ou  chlorure 
de  zinc. 

2“  Perforation  postéro-supérleure  ;  si  surtout  il  y  a 
des  lésions  osseuses  ou  des  débris  de  cholestéatome, 
opérer.  Préférer  l’évidement  pétro-mastoïdien  selon  la 
technique  employée  en  1894  par  l’auteur  qui  préconise 
aussi  la  fermeture  immédiate  de  la  plaie  mastoïdienne. 

Epidémiologie  et  maladies  infectieuses. 

M.  JEJÆMA  (de  Naples)  a  parlé  de  la  diffusion  du'kala- 
azar  en  Italie.  Cette  maladie  n’est  pas  rare  (un  millier 
de  cas  publiés  en  quelques  années).  Le  traitement  de 
choix  est  le  tartre  stibié  en  injections  intraveineuses. 
On  n’hospitalisera  pas  le  malade.  Le  traitement  sera  de 
préférence  ambulatoire. 

M.  Mesnii,  (de  l’Institut  Pasteur)  étudia  la  chimio¬ 
thérapie  des-  trypanosomiases  et  son  retentissement  sur 
le  traitement  des  maladies  parasitaires.  Il  montra  l’inté¬ 
rêt  de  ces  recherches  chimiques  et  la  précision  des  moyens 
de  laboratoire  employés  pour  déterminer  l’activité 
thérapeutique  de  ces  nouveaux  produits.  Il  indiqua 
comment,  partis  de  l'atoxyl,  les  chimiothérapeutes 
découvrirent  une  série  de  composés  soit  phénylarsi- 
nlques,  soit  arsénobenzéniques  (atoxyl,  606  Fhrlich, 
914  Ehrlich,  tryparsamide,  stovarsol  de  Fourneau,  205 
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Bayer,  etc.)  dont  les  emplois  thérapeutiques  sont  de  plus 
en  plus  importants. 

Il  indiqua  enfin  les  recherches  intéressantes  auxquelles 
ont  donné  lieu  les  composés  bismuthiques  et  antimoniairx. 

M.  Onorato  (de  Tripoli)  étudiale  phagédénisme  à  sym¬ 
biose  spirobacillaire,  se  développant  chez  des  individus 
affaiblis  sous  formes  d’ulcères  phagédéniques,  de  noma, 
de  gangrènes  diverses. 

Enfin,  M.  Nai,I,i  (de  Tunis)  a  exposé  les  résultats 
intéressants  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  du 
kala-azar  par  le  phospho-antimoniate  neutre  de  soude. 

Médecine  générale. 

L’insuline  et  le  régime  dans  le  traitement  du  diabète.  — 
M.  ASCOW  (de  Rome)  rapporte  ses  essais  de  traitement 
par  l’insuline.  Il  a  suivi  260  diabétiques  dont  140  soumis 
à  cette  thérapeutique.  E’insuUne  lui  apparaît  comme  le 
traitement  héroïque  du  coma.  Mais  elle  peut  trouver  ses 
indications  dans  le  cas  où  la  glycosurie  est  élevée,  per¬ 
sistante  et  s’accompagne  d’acidose.  Ee  régime  doit  rester 
réduit  à  20  calories  au  lieu  de  30  à  35  par  kilo.  On  donnera 
oB'zs  à  0^50  de  protéides  par  kilo  et  par  jour  (sous  forme 
.surtout  de  poisson  bouilli,  œufs,  végétaux).  On  autori¬ 
sera  100  grammes  d’hydrates  de  carbone  (préférer 
l’avoine,  le  pain  noir,  les  pommes  de  terre  et  ne  pas 
oublier  l’alcool) .  Les  graisses  reviennent  à  la  mode,  avec 
la  méthode  de  Petren. 

La  prescription  de  l’insuhne  ne  doit  pas  exclure  l’ins¬ 
titution  d’un  régime  sévèrement  appliqué. 


Sur  une  forme  d’anémie  splénique  parasitaire.  — 
MM.  Ardin-Delteii,,  Maurice  Raynaud  et  Nan'Ca 
(d’Alger)  rapportent  quatre  observ'ations  de  malades 
se  présentant  sous  un  aspect  clinique  identique  carac¬ 
térisé  par  ime  splénomégalie  considérable,  une  hépa¬ 
tomégalie  avec  ou  sans  ascite  et  une  anémie  très  aceentuée 
avec  leucopénie.  La  splénectomie  pratiquée  dans  tous 
ces  cas  a  permis  de  retrouver  chez  tous  ime  identité  de 
lésions  macroscopiques  et  microscopiques  de  la  rate, 
semblant  établir  entre  eux  une  parenté  très  étroite. 

Cette  parenté  paraît  s’affirmer  davantage  par  la  cons¬ 
tatation,  dans  ces  cas,  d’agents  figurés  dont  la  signifi¬ 
cation  reste  à  établir. 

Sur  le  diagnostic  de  certains  pneumothorax  spontanés 
survenant  sans  troubles  fonctionnels  et  en  pleine  santé 
apparente.  —  M.  Genevribr.  De  deux  observations, 
l’auteur  conclut  qu’un  pneumothorax  total  peut  se  pro¬ 
duire  en  pleine  santé,  sans  trouble  fonctionnel  apprécia¬ 
ble,  accident  dû  sans  doute  à  l’existence  d’un  tubercule 
sous-pleural.  Ce  pneumothorax  peut  être  invisible  à 
l’éeran,  mais  la  découverte  d’un  niveau  de  liquide  permet 
de  l'affirmer.  D’ailleurs  l’exploration  manométrique  et 
par  le  lipiodol  viennent  confirmer  le  diagnostic.  Ces 
pneumothorax  latents  évoluent  vers  la  guérison. 

Recherches  physiologiques  sur  la  circulation  veineuse 
périphérique  de  l'homme.  —  M.  P.  Greeeety-Bosviei,. 

.  Les  variations  de  la  pression  veineuse  dépendent  surtout 
du  fonctionnement  du  cœur  droit,  du  tonus  des  veines 
et  des  capillaires,  de  la  composition  du  sang  et  du  degré 
de  stase  en  aval  du  point  pulmonaire.  Cette  pression 
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est  constante,  correspondant  comme  taux  à  celui  du 
liquide  céphalo-rachidien.  L’effort  produit  une  hyper¬ 
tension  veineuse  immédiate.  La  bradycardie  augmente 
la  tension  veineuse,  la  tachycardie  la  diminue.  La 
fièvre  la  modifie  peu.  La  dyspnée  d’effort  à  type  expira¬ 
toire  seule  a  une  action.  L’adrénaline,  la  strychnine, 
la  trinitrine,la  peptone,  la  digitaline  ne  modifient  la  pres- 
■sion  veineuse  que  si  elles  sont  injectées  à  haute  dose  ou 
dans  des  cas  pathologiques.  La  saignée  abaisse  la  pression 
veineuse  chez  l’asystolique,  mais  reste  sans  action  sur 
l’individu  sain. 

IVIèdecine  mentale. 

il.  POROT  fit  une  communication  sur  l’orientation  ac¬ 
tuelle  de  la  psychiatrie  et  a  exposé  notamment  les  excel¬ 
lents  résultats  obtenus  par  lui  dans  le  traitement  des 
délires  aigus. 

Enfin,  MM.  Sciai,om  et  SE’tbon  parlèrent  de  l’hygiène 
mentale  chez  les  musulmans  et  les  Israélites  tunisiens, 
ainsi  que  du ‘rêve  treudique  et  du  rêve  biblique.  —  A 
l’issue  de  la  réunion  furent  adoptées  à  l’unanimité  les 
deux  motions  suivantes  : 

I.  I/es  médecins  réunis  pour  les  Journées  médicales 
tunisiennes  félicitent  la  «  Ligue  tunisienne  contre 
l’alcoolisme  i>  de  son  activité  et  appellent  l’attention 
des  pouvoirs  publics  sur  l’utilité  de  la  propagande  anti¬ 
alcoolique  et  de  l’application  des  lois  et  décrets  déjà 
existants. 

II.  La  section  de  médecine  mentale  des  Journées 


médicales  de  Tunis,  après  avoir  entendu  les  commun  ca¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Porot,  des  Mignot,  Perru  fsel, 
Lemanski  et  Reynal,  constatant  l’augmentation  de  la 
fréquence  des  troubles  mentaux  d’origine  alcoolique 
chez  les  indigènes,  attire  l’attention  des. pouvoirs  publics 
sur  le  danger  de  la  suppression  de  la  prohibition  de  la 
vente  du  vin  aux  indigènes,  qui  a  été  envisagée  au  Par¬ 
lement  français,  par  uu  certain  nombre  de  députés  et 
par  la  Chambre  d’agriculture  de  Tunis. 

Enfin  le  voeu  suivant. fut  adopté  à  l’unanimité  ; 

«  Considérant  les  vœux  précédemment  émis,  considé¬ 
rant  que  l’expatriement  des  malades  est  une  mesure 
regrettable,  inhumaine  et  contre  l’intérêt  des  malades, 
les  médecins  réunis  pour  les  Journées  médicales  tuni¬ 
siennes  émettent  le  vœu  que  soit  organisée  en  Tunisie 
l’assistance  des  aliénés  sous  le  régime  de  la  loi  de  1838, 
et  en  particulier  que  la  construction  de  l’asile  prévu  soit 
commencée  dans  le  plus  bref  délai.  i> 

Hygiène. 

Cette  section  s’est  réunie  sous  la  présidence  du  D"  Gc- 
bert,  directeur  de  l’hygiène  en  Tunisie,  assisté  de  notre 
cher  et  éminent  confrère  Dinguizli  Béchin,  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine. 

La  conscience  sanitaire  a  fait  l’objet  d’iine  remar¬ 
quable  conférence  de  M.  Rulot,  délégué  de  la  Belgique- 

L’intérêt  des  colonies  Infantiles  a  été  ensuite  montré 
par  M.  Molinéry. 

Les  dangers  de  la  circoncision  rituelle  ont  été  exposés 
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étude  très  intéressante  de  B.  Diuguizli  qui  in-  que  peut  rendre  le  cinéma  dans  l’éducation  des  indigènes, 


diqueles  mesures  à  prendre  pour  éviter  les  graves  dangers 
de  l’opération  pratiquée  actuellement  par  les  barbiers. 

Le  cinéma,  moyen  de  propagande.  —  M.  Raynai,, 
médecin  de  colonisation  à  Mahdia,  montre  les  avantages^ 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  SEXUOLOGIE 

La  Société  internationale  de  sexuologie  organise  sou 
premier  Congrès  qui  aura  lieu  à  Berlin  du  1 1  au  1 5  octobre 
1925.  A  ce  Congrès  prendront  part  les  plus  éminents 
sexuologues.  Toutes  les  questions  toucbaiit  à  la  vie 
sexuelle,  dans  ses  différents  chaïups  soientiliques  et  cul¬ 
turels,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  société,  vie  économique, 
hygiène,  rapportslégitimes  et  illégitimes,  serontdiscutées, 
médecine  en  général  et  biologie,  les  problèmes  de  carac¬ 
tère  sexuel,  questions  juridiques,  par  e-xemple  telles  que  la 
criminalité,  entre  autres  la  crirrdnalité  de  la  Iferatne  eu 
tant  qu’être  sexuel,  et  le  dévelop])etnent  de  la  jeuueiwe 
la  dépendance  de  la  vie  se-xuelle  eu  rapport  à  la  question 
politique  de  la  population,  la  rétrogradation  de  la  nativité 
et  l’eugénie,  pédagogie  et  psychologie,  psycliolo-attalyse 
et  questions  fémiuiues.  Les  problèmes  principa«.x  .--'eront 
traités  par  des  référettts  en  partie  avec  des  conféreuciers, 
partie  avec  des  ora.tetirs  préalablemeut  désignés.  La  dis¬ 
cussion  libre  sera  admi.se  ])our  tonies  autres  questions. 

Isi  reconstitution  de  la  Société  internationale  après  la 
guerre  est  pour  ainsi  dire  terminée.  Parmi  les  per.sonua 
lités  en  faisant  partie,  nous  remarquons  ; 

Almkvist  (Stockholm).  Beiida  (Berlin),  Beron  (Sofia), 
Bianchini  (Teramo,  Abruzzes),  Bjerre  (Stockholm),  Bouin 


notamment  dans  la  lutte  contre  la  syphilis  et  le  trachome. 
Il  demande  instammeut  aux  confrères  qui  connaissent 
de  bons  films  documentaires  de  bien  vouloir  les  lui  iudi- 


(Strasbourg),  Cliarlotte  Bühler  (\'ienne),  Karl  Bühler 
(Vienne),  Cetii  (Cagliari),  Clumipy  (Pafi-s),  Cifticntes  (Ma¬ 
drid),  Crew  (Edimbourg),  Chas.B,  Davenport  (New-York), 
lîder  (Londres),  Fenyvessy  (l'ünfkirchen),  S.  Freud 
(Vienne),  Gemelli  (Mailand),  GleLspach  (Vionue),  Haecker 
(Halle),  Max  Hartmann  (Berlin),  S.  Herbert  (Manchester), 
Jadassohu  (Brcslau),  Jaeuscli  (Marburg)  lîrnest  Jones 
(Londres),  Karuza  (Kowno),  Leeuwen  (tTrccht),  Lépine 
(Lyon),  Liebermann  (Budapest),  .Lipschutz  (Dorpat), 
l.iin.iborg  (Upsala),  Max  Marcuse  (Berlin),  Martin  (Lyon), 
Meiseuheiiner  (Leipzig),  Midi  (Rome).  Mingar-ziai  (Rome), 
Nékaui  (Budapest),  l’ézard  (Paris),  l’hiliptschenko 
(l.eningrad),  l’iéron  (Pari.s),  Policard  (Lyon),  Popenoo 
Coachella,  (Californie),  Reeasens  (Madrid),  Bertrand 
Russell  (f.ondres),  Knud  Sand  (Copenhague),  Seitz 
(Francfort),  Knikers  (Riga),  Sommer  (Giessen),  Spaun 
(Vienne),  Steintnetz  (Amsterdam),  William  Stern  (Ham¬ 
bourg),  IHitz  (Halle),  Vlexkanot  (Berlin),  von  Wie.se 
(Cologne),  A^■il)u•ltu  (Chili),  Wladyczko  (U’ilna),  Julius 
Wolf  (Berliii),  Wiirzburger  (Leipzig),  ZawaJowsk' 
(.Moscou).  5 

'Pontes  demandes  (concernant  la  Société]  et  le  Congrès 
sont  à  adres.ser  au  T)r  Moi.L,  Berlin  \\L  Knrfürstendamm,  . 
.(5,  on  au  IF  Stutzi.v,  Berlin  W.  Kurfürsteudamm,  4,). 


tftgratnes  -  N^vraiÿies  -  Douleurs  nerveuses 
Régies  Douloureuses 


I _ A.  laboratoire  de  Biologie  Appliquée 
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CONGRES  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE 
Les  abcès  du  foie. 

Par  L.  Dominici  (Sassari). 

1  °  Les  abcès  du  foie  se  séparent  en  deux  groupes  : 

а.  Abcès  pyogéniques  ; 

б.  Abcès  dits  amibiens  qui  ne  sont  pas  des  abcès,  mais 
plutôt  des  collections  d'un  produit  nécrobiotique  colli- 
quatif  ;  il  serait  plus  exact  de  les  appeler  :  hépatites  nécro¬ 
biotiques  collectées.  I<es  abcès  amibiens  autochtones  sont 
assez  fréquents  en  Italie,  non  seulement  dans  le  sud,  mais 
même  dans  le  nord.  La  statistique  italienne  dés  cas  iné¬ 
dits  que  l’auteur  relate  comprend  140  cas  soignés  en 
Italie  (outre  124  observes  eu  Cyrénaïque). 

2®  Le  diagnoctic  difTéreuticl  entre  aheés  hépatique 
pyogénique  et  hépatite  nécrobiotique  collectée,  {abcès  ami¬ 
biens)  se  base  sur  différentes  recherches  : 

a.  Sur  la  recherche  de  la  maladie  qui  peut  être  le  point 
de  départ  de  l'infection  pyogène  (traumatisme,  appendi¬ 
cite,  fièvre  typhoïde,  ascaridiose,  infections,  dysenterie 
amibienne). 

b.  L’évolution  de  la  maladie  est  eu  général  plus  aiguë 
dans  les  formes  pyogéniques  que  dans  les  formes  nécro¬ 
biotiques  colliquatives. 

’c.  Le  malade  présente  le  plus  souvent  des  symptômes 
aigus  dans  l’abcès  pyogénique,  des  symptômes  chro¬ 
niques  dans  l’hépatite  nécrobiotique. 

d.  Le  volume  des  collections  est  plus  considérable  dans 
l’infection  amibienne. 

e.  L’examen  du  sang  rend  également  service  :  la  poly¬ 
nucléose  élevée  est  propre  aux  abcès  pyogéniques,  tandis 
que  dans  les  hépatites  nécrobiotiques,  même  compliquées 
d'ime  infection  ]ryogénique  secondaire,  la  polynucléose 
n’existe  pas  ou  est  faible  ;  peut-être  daus  ces  collections 
prévaut  de  la  monueléose. 

/.  La  iwnction  exploratrice  quand  le  diagnostic  n’est 
pas  certain  et  quand  on  susi)ecte  un  abcès  pyogénique,  elle 
sera  faite  dans  la  salle  d’oj)ératiou,  de  façon  à  pouvoir 
intervenir  immédiatement  s’il  y  a  du  pus. 

g.  L’examen  du  liquide  ;  ce  sera  du  pus  dans  les  abcès 
pyogéniques  ;  dans  l’hépatite  néccobioüque,  le  liquide 
contient  beaucoup  de  leucocytes  et  de  germes  qui  sont 
la  caractéristique  propre  de  l’hépatite  nécrobiotique  com¬ 
pliquée  d’une  infection  pyogénique  secondaire. 

h.  Le  traitement  d’essai  pourra  aussi  être  utile  i>our  le 
diagnostic  différentiel. 

3®  Les  abcès  pyogéniques  ])euvent  être  tridtés  chirur¬ 
gicalement.  Il  faut  les  distinguer  eu  abcès  uniques  et 
multiples. 

Les  abcès  pyogéniques  uniques  seront  traités  par  l’ou¬ 
verture  et  le  drainage  du  foyer  ;  pour  les  petits  abcès; 
conmie  ceux  par  ascarides,  on  peut  tenter  l’ablation  en 
masse  de  l’abcès  et  la  suture  du  parenchyme  hép-itique 
(Makai). 

Le  traitement  chirurgical  des  abcès  pyogéniques  mul¬ 
tiples  est  difficile  et  ne  doime  que  peu  de  résultats  :  mor¬ 
talité  49  p.  100.  Dans  la  lithiase  et  les  infections  des 
voies  biliaires,  le  drainage  des  voies  biliaires  est  indis¬ 
pensable. 

4®  Les  hépatites  nécrobiotiques  peuvent  on  réalité 
suppurer  par  action  microbienne  sur  un  terrain  déjà 
jnfccté  par  l’amibe. 


Leur  traitement  doit  être  éclectique,  mais,  en  cas 
d’infection  virulente,  il  faut  opérer. 

Traitement  de  l’abcès  du  foie  tropical. 

l’ar  l’avlos  PictridiS  (.\lexandrie) . 

Le  rapporteur  base  son  ra])port  sur  les  observation» 
de  538  cas  soignés  dans  le  service  chirurgical  del’hôpit.d 
grec  d’Alexandrie,  de  i8y()  a  1925.  Dans  ces  dernière.» 
années,  le  nombre  des  cas  a  diminué  dans  une  proportion 
extrêmement  notable  grâce  a  l’introduction  dans  le 
traitement  des  abcès  du  foie  de  l’émétine,  à  la  suite  des 
travaux  de  sir  Leonard  Rogers.  Jusqu’en  1912,  tout  le 
monde  était  d’accord  pour  admettre  l’équation  suivante  : 
abcès  du  foie  =  ouverture  chirurgicale. 

Depuis  les  recherchesde  Rogers,  cette  formule  simpliste 
doit  être  remplacée  par  les  propositions  .suivantes  : 

1.  A.bcès  du  foie  =  traitement  médical  pur  à  l’émétine 
associé  a  d’autres  médicaments. 

2.  jVbcès  du  foie  =  inmction  évacuatricc  avec  ou  sans 
drainage,  plus  traitement  médical. 

3.  Abcès  du  foie  =  traitement  chirurgical,  plus  traite¬ 
ment  médical. 

Le  diagnostic  précoce  doit  être  à  la  base  du  traitement. 

L’auteur  décrit  ensuite  avec  détails  la  technique  de  la 
ironction  du  foie,  le  traitement  médical  exclusif,  le  trai¬ 
tement  médicid  accompagné  do  ponction  curative  avec 
ou  sans  dr.diiagc,  le  traitement  mixte  mcKlico-chirur - 
gicid,  le  choix  de  l’anesthésie  dans  les  ojrcrationsdel’abcè.» 
(hi  foie,  et  enfin  les  complic.atious  opératoires  et  po.st- 
opératoires. 

DlScr.ssioN’,  —  1,.-\TIS  niiv  (Alexandrie)  reconnaîi 
les  dangers  de  la  ponction  et  la  possibilité  d’accident» 
mortels. 

M.  OlounAXo  (\' cuise)  a  étudié  140  cas  d’abcès  du 
foie,  dans  lesquels  la  ponction  ne  lui  a  donné  aucun 
résultat  inaticpte.  11  a  vu  pratiquer  une  ponction  posi¬ 
tive  daus  un  cancer  suppuré. 

I,e  traitement  arsenical  par  voie  rectale  est  dangereux. 

11  signale  un  cas  de  confusion  d’un  abcès  par  cholau- 
giectasie  suppurée  au  niveau  d’un  lobe  aberrant,  pris 
pour  une  cholécystite  suppurée. 

il.  Lvxarüo  (San  Danicli  del  l-'ruiti),  qui  dans  plu¬ 
sieurs  cas  personnels  a  pratiqué  la  ponction  exploratrice 
sur  la  table  d’opération  avant  d’intervenir,  ne  voit  que 
des  avantages  ù  cette  méthode. 

M.  MaïTuiassox  (Akureyri)  voit  beaucoup  ilc  kystes 
hydatiques  du  foie  en  Islande,  et  discute  l’évolution  de 
l'échinococcose  dans  sou  pays. 

Résultats  éloignés  du  traitenrient  chirurgical 
de  l’épilepsie  jacksonienne. 

Rapporteur  ;  M.  R.  LURiciiK  (Stra.sbourgï, 

L’étude  delà  trentaine  de  cas  d’éjnlepsie  jacksoniemic 
traumatique,  observés  pendant  des  aimées,  conduit  à 
jienser  que  l’épilepsie  est  toujours  liée  à  la  jiréseiice  de 
la  cicatrice  d’iia  foyer  de  contusion  corticale.  Les  lésions 
osseuses  et  méningées,  auxquelles  on  attache  d’habitude 
tant  d’importance,  ne  signifient  rien  et  sont  tout  a  fait 
secondaires.  Mais  une  simple  cicatrice  cérébrale  fibreuse 
ne  suffit  pas  a  créer  le  jacksonisme.  Les  cicatrices  épilep- 
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togènes  paraissent  toujours  renfermer  une  anormale 
prolifération  névroglique.  Celle-ci  est  probablement  due 
à  une  réaction  conjonctive  particulière  de  l’individu. 

Quand  la  cicatrice  névroglique  existe,  les  crises  sont 
déclenchées  par  des  variations  brusques  de  la  circulation 
cérébrale  et  correspondent  toujours  à  de  véritables 
déséquilibres  du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  en  excès, 
soit  en  défaut.  En  fait,  on  peut  expérimentalement  chér¬ 
ie  jacksonien  provoquer  des  crises  en  élevant  ou  en  abais¬ 
sant  la  tension  du  liquide.  On  peut  faire  cesser  l’état  de 
mal  de  la  même  façon. 

Le  véritable  traitement  de  l’épilepsie  jacksonienne 
consiste  à  exciser  la  cicatrice  fibro-névroglique.  Comme 
ce  n'est  pas  toujours  possible,  on  doit  se  contenter  géné¬ 
ralement  d’exciser  la  cicatrice  fibro-méningée  qui,  sou¬ 
vent,  s’enfonce  dans  le  cerveau. 

D’ailleurs  toute  intervention,  si  minime  soit-elle, 
amène  une  disparition  temporaire  des  crises. 

Mais  la  récidive  est  habituelle. 

Peut-être  pourralt-on  modifier  la  cicatrice  par  radio¬ 
thérapie?  Il  y  aurait  lieu  d’entreprendre  des  recherches 
systématiques  sur  l’effet  des  radiations  sur  le  tissu  névro¬ 
glique  jeune. 

En  attendant,  pour  éviter  la  récidive,  il  faut  chercher 
à  maintenir  chez  les  jacksoniens  un  état  d’équilibre  du 
liquide  céphalo-rachidien,  soit  à  l’aide  d’injections  intra¬ 
veineuses  d’eau  distillée,  soit  par  l’ingestion  de  solutions 
hypertoniques.  Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  très  inté¬ 
ressants.  On  observe  la  suppression  des  crises  pendant 
des  années  chez  des  sujets  ayant  récidivé,  une  améliora¬ 
tion  subjective  considérable,  la  disparition  des  céphalées, 
des  vertiges,  etc.,  et  la  brusque  cessation  de  l’état  de 
mal. 

Epilepsie  Jacksonienne. 

Discussion.  —  M.  Ai.essandri  (de  Rome),  tout  en 
étant  d’accord  avec  le  rapporteur  sur  les  principaux 
points,  croit  devoir  insister  sur  l’importance  primordiale 
d;  la  lésion  locale  dans  la  genèse  des  accidents.  Du  reste, 
il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  la  cicatrice  céré¬ 
brale,  mais  aussi  de  celle  de  l’os  et  des  parties  molles. 
Seule,  l’ablation  complète  du  tissu  cicatriciel,  jusques  et 
y  compris  la  cicatrice  cérébrale,  quelle  qu’en  soit  la  gra¬ 
vité,  est  la  seule  technique  susceptible  de  procurer  une 
excellente  guérison.  L’auteiir  rapporte  un  cas  personnel 
de  plaie  infectée,  avec  gros  bloc  de  tissu  cicatriciel,  ayant 
provoqué,  deux  ans  après  la  blessure,  des  crises  jackso- 
niennes.  Iv’ablation  complète  put  se  faire  assez  facile¬ 
ment,  grâce  à  la  différence  de  consistance  des  tissus 
voisins.  La  guérison  des  crises  fut  obtenue  au  prix  d’une 
hémiparésie. 

I/e  second  point  important  est  la  reconstitution  minu¬ 
tieuse  des  plans,  avec  autoplasties,  s’il  est  nécessaire. 
Pour  confirmer  cette  opinion,  M.  Alessandri  cite  le  cas 
d’un  blessé  opéré  trois  fois,  qui  récidiva  chaque  fois  et 
ne  fut  guéri  qu’à  la  suite  d’une  quatrième  intervention 
dans  laquelle  on  fit  une  reconstitution  anatomique  pré¬ 
cise  des  différents  plans.  Le  résultat  obtenu  se  maintient 
depuis  vingt  ans. 

M.  Anziwjtti  (de  Livourne)  estime  également  que  la 
lésion  locale  prime  tout  et  que  les  modifications 
litoires,  les  troubles  de  l’équilibre  céphalo-rachidien  sont 


ici  en  rapport  direct  avec  la  cicatrice.  Il  établit  un  paral¬ 
lèle  de  ces  troubles  avec  le  glaucome.  L’extirpation  large 
est  évidemment  le  traitement  de  choix,  mais  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  savoir  si  l’on  a  dépassé  les  limites,  étant 
donnée  la  fréquence  des  lésions  gliomateuses  péricica- 
tricielles  du  cerveau,  décelables  seulement  par  l’examen 
histologique. 

En  ce  qui  concerné  les  récidives,- on  doit  toujours  tenir 
compte  du  facteur  constitutionnel.  Dans  un  cas  cité  par 
l’auteur,  il  existait  des  épileptiques  essentiels  dans  la 
parenté  immédiate  du  blessé  qui  récidivait  d’une  façon 
désespérante. 

M.  Young  (de*  Glasgow),  attire  l’attention  sur  les 
difficultés  que  l’on  éprouve  souvent  à  trouver  la  cause 
précise  :  l’épine  irritative,  même  pièce  en  mains.  Le  dia¬ 
gnostic  avec  l’épilepsie  dite  essentielle  n’est  pas  toujours 
aussi  simple  qu’on  le  croit.  Il  sera  bon,  en  tout  cas,  de 
bien  fermer  la  brèche  opératoire  par  un  volet  .ostéo- 
plastique  afin  d’éviter  la  formation  d’une  nouvelle  cica¬ 
trice.  L’auteur  rapporte  un  cas  personnel  dans  lequel  la 
guérison  se  maintient  depuis  trois  ans. 

M.  DE  Quervain  (de  Berne),  se  basant  sur  une  pra¬ 
tique  de  trente  années,  estime  que  la  question  est  encore 
des  plus  confuses,  car  nous  manquons  de  précisions  au 
sujet  de  la  nature  et  la  cause  de  l’épilepsie  jacksonienne. 
•Il  est  d’ailleurs  presque  impossible  de  prévoir  les  résultats 
de  l’intervention,  lesquels  peuvent  être  bons,  mauvais. 

Ainsi  que  le  recommande  M.  Leriche,  les  recherches 
histologiques  devront  être  faites  avec  un  soin  tout  parti¬ 
culier  ;  mais  il  serait  également  très  indiqué  d’étudier 
la  structure  des  cicatrices  chez  les  blessés  non  épilep¬ 
tiques  et  de  chercher  à  savoir  si  unsujet,  même  sans  lésions 
névrogliques,ne  fera  pas  tôt  ou  tard  de  l’épilepsie  bravais- 
jacksoniennq,  s’il  appartient  à  la  famille  des  individus  à 
système  vaso-moteur  très  labile.  Iv’importance  du  facteur 
vaso-moteur  est  considérable,  ainsi  que  celle  de  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien.  C’est  contre  elle  que  Kocher 
avait  préconisé  la  décompressive. 

Les  greffes  graisseuses  rendent  des  services  ;  mais  il 
faut  se  méfier  du  développement  fréquent  de  kystes  au- 
dessous  d’elles. 

M.  Jefferson  (§e  Londres),  insiste  sur  l’importance 
des  relations  dû  traumatisme  avec  le  développement  des 
accidents  jacksoniens. 

M.  Gamberini  (de  Bologne)  apporte  sa  statistique  ; 

Sur  34  cas  d’épilepsie  primitive,  il  a  pratiqué  7  inter¬ 
ventions  partielles  (4  décompressives  :  2  succès  ;  3  exci¬ 
sions  simples  :  2  succès)  et  27  interventions  «  radicales  », 
c’est-à-dire  :  exérèse  de  la  cicatrice  et  cranioplastie. 
Cette  dernière  série  lui  a  donné  20  succès,  2  améliora¬ 
tions,  5  échecs.  Parmi  les  malades  guéris,  4  sont  morts 
ultérieurement  de  maladie  intercurrente.  L’auteur  attire 
tout  particulièrement  l’attention  sur  l’importance  de 
l’association  de  la  plastie  craniemie  à  l’exérèse  cicatri¬ 
cielle.  Il  l’a  employée  15  fois  dans  une  série  de  24  grands 
blessés  du  crâne  non  épileptiques.  Ces  blessés  ont  pu 
être  suivis  depuis  1917  et  n’ont  jamais  présenté  de  sym¬ 
ptômes  jacksoniens. 

M.  SoEARo  (de  Busto  Arsizio)  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  de  deux  ans  ayant  présenté,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  crânien,  des  secousses  épileptiformes  limi- 
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tées  à  la  jambe  gauche.  Ces  accidents  s’amendèrent  en¬ 
suite  pendant  dix  ans.  Puis  apparurent  de  nouvelles  crises 
à  type  jacksonien  qui,  d’abord  limitées  à  la  jambe  gauche, 
se  généralisèrent  peu  à  peu  à  la  moitié  du  corps,  tout  en 
augmentant  de  fréquence. 

I/a  radiographie  montre  un  noyau  calcifié  de  la  'one 
rolandique  sxipérieure.  Ce  noyau  est  facilement  énucléé 
et  apparaît  formé  de  tissu  conjonctif  engainant  des  sels 
de  chaux  (calcification  secondaire  d’un  hématome).  Ce 
cas  fait  ressortir  la  nécessité  d’une  étude  approfondie  des 
lésions  trouvées. 

M.  CORACIIAN  (de  Barcelone),  considère,  lui  aussi, 
comme  indispensable  l’ablation  complète  des  lésions 
crâniennes,  méningiennes  et  cérébrales,  dont  l’existence 
est  en  rapport  direct  avec  l’évolution  des  crises.  On  pourra 
îxire  la  craniotomie  simple,  oxx  mieux,  l’ostéoplastiqxxe, 

Be  procédé  de  la  «  valvule  *  de  Kocher  pexxt  amélio¬ 
rer  les  cas  fa-grande  hypertensioix.  Il  est  particxxlièremeut 
indiqué  dans  l’épilepsie  essentielle  dont  le  sxxbstratxxni 
est  mal  connu.  I,’autexxr  l’a  fréqxxemmeixt  employé  avec 
sxxccès  en  pareil  cas.  Pour  terminer,  il  rapporte  quatre 
observations  personnelles,  dont  il  fait  passer  les  pro¬ 
jections  sur  l’écran. 

M.  Mayxîr  (de  Bruxelles),  relate  trois  cas  personnels  de 
greffes  graisseuses,  dont  la  guérison  se  maintient  depuis 


huit  à  douze  ans.  Ce  procédé  n’est  donc  pas  aussi  mau¬ 
vais  que  le  pensent  un  certain  nombre  de  chirxirgiens. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  de 
la  névralgie  du  trijumeau  oixt  été  exposés  magis¬ 
tralement  par  A.-W.  Adson  (Rochester),  rapporteur. 

I/auteur  passe  rapidement  en  revue  la  littérature 
médicale  concernant  la  névralgie  du  trijumeau  et  discute 
l'étiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  différentiel 
et  les  résxxltats  obtenus  à  la  sxxite  dxx  traitement  palliatif 
par  les  injections  d’alcool  et  l’arrachement  des  branches 
P  iriphériques  du  nerf,  de  même  qxxe  les  résultats  obtenus 
après  l’opération  radicale  de  section  de  la  racine  posté¬ 
rieure  sensitive  du  ganglion  de  Casser  avec  conservation 
de  la  racine  motrice. 

Il  passe  également  en  revue  une  série  de  Coo  à  700  cas 
observés  et  traités  à  la  Clinique  Mayo  et  montre  les  com¬ 
plications  dxx  diagnostic,  les  indications  des  injections 
d'alcool  et  de  l’opération  radicale  de  la  section  de  la 
racine.  Il  décrit  égalemeixt  les  complications  opératoires, 
les  séqxxelles  et  les  résultats  obtenus  par  la  section  de  la 
racine  postérieure. 

Des  clichés  et  des  films  cinématographiques  ont  illustré 
ces  différents  poiixts. 

Thalurimbr. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  mai  1926. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  production  de  l’héra- 
paihite.  —  M.  Zimmkrn  décrit  une  méthode  nouvelle  de 
production  de  ce  cristal  organique,  .sulfate  d’iodo-qui- 
nine  oxx  hérapathite,  qui  sert  xi  polariser  la  lumière. 

La  nutrition  chez  les  animau.Y  aquatiques.  —  M.  Ran- 
SON  conclut  de  ses  observations  qxxe  les  mollusques  et 
généralement  presque  tous  les  animaux  nxariixs  absorbeixt 
directement  par  la  sxxrface  extérieure  de  leur  corps 
axxtaxit  qxxe  par  voie  iixtestinale,  les  matières  orgaxxiqxxes 
en  solution  dans  l’eau. 

L.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  mai  1926. 

Rapport  au  nom  de  la  commission  de  l’Insuline,  lu  par 
M.  Drsgriîï. 

Rapport  concernant  une  réimpression  du  «  Livret  de  la 
mère  ». — M.  Juwîs  Rrnault,  au  nom  de  la  Commission 
d’hygiène  de  l’enfance,  présente  les  modifications  qxt’il 
serait  intéressant  d’apporter  au  Livrai  de  la  mère  que  le 
■  Conseil  sxtpériexxr  de  la  Natalité  se  propose  de  faire  réim¬ 
primer  et  distribuer  gratxxitement  à  toutes  les  mères. 
Il  insiste  sxxr  la  nécessité  de  se  procurer  poxxr  les  enfants 
un  lait  de  bonne  qualité  tel  que  le  réclame  la  Ligue  du 
lait  :  pur,  c’est-à-dire  sans  aucxxne  modification  de  sa  com¬ 
position  naturelle  ;  propre,  exempt  de  toute  souillure,  et 
sain,  provenant  d’animaux  sains. 

L’identilication  des  spirochètes  bronchiques  d'après 


quelques  travaux  récents.  —  M.  G.  Diîramare  montre  que 
chez  l’homme,  on  distiixgue  provisoirement  deux  groupes 
de  spirochètes  suivant  qu’ils  sont  cultivables  ou  non. 
Le  spirochète  cilié,  de  Ribierre  et  Kermorgant,  se  cultive 
dans  le  sérxxm  dilué  axxciuqxxiènxe.Les  spirochètes  non  ou 
mal cxxlti vailles  coixxpreixnent  .5.  buccalis,  dentium,  interme¬ 
dium,  Vincenti,  bronchialis.  MM.  Bezançonet  Etchegoiu 
ont  pensé  qxxe  le  microbe  spiralé  de  la  gangrèixe  se  colore 
nxa!  par  le  violet,  le  blexi  et  le  Ziehl  et  qxx’ ainsi  il  se  diffé- 
rencixiit  de  S.  Vincenti.  L’auteur  estime  que  la  bromo- 
philie  du  S.  Vincenti  est  axxssi  variable  qxxe  celle  du 
S.  bronchialis.  La  mobilité  des  deux  spirochètes  est  sem¬ 
blable.  L’arséno-résistance  n’a  rien  d’absolu  et  on  a  ob- 
temx  des  sxxccès  avec  le  salvarsan  dans  la  bronchite  de 
Castellani  et  la  gatxgrène  pxxlmonaire.  L’autexxr  conclut 
à  l’identié  du  spirochète  de  Castellani  et  du  Sp.  Vin- 

L’arrêt  des  hémorragies  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  citrate  de  soude.  —  M.  M.  Renaud  estime 
que  le  citrate  de  soude  en  injections  intraveinexxses  est 
le  meillexxr  hémostatiqxxe  dans  toutes  les  hémorragies 
cutanéo-mxxquexises. 

Faux  ulcères  gastriques  par  corps  étrangers  du  pylore. 
—  M.  Pauchet  estime  que  les  faxxx  ulcus  gastro-duodé- 
ixaxrx  sont  généralement  diagnostiqués  par  le  clinicien 
et  ne  sont  point  vérifiés  par  l’opération.  Sur  plus  de 
I  000  opérations  pour  xtlcus,  l’autexnr  n’a  rencontré  que 
deux  fois  un  syndrome  ulcéreux  par  corps  étrangers. 
Souvent  les  syndromes  pyloriques  par  faux  ulexxs  sont 
réflexes  et  consécutifs  à  xme  lésion  de  la  vésicxile,  de  l’ap¬ 
pendice  ou  de  l'intestin. 


LÉON  PoiAEX. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  mai  1926. 

L’hyperglycénile  dans  les  dermatoses,  (communica¬ 
tion  faite  dans  la  séance  du  21  avril  1926).  —  MM.  Hu- 
DELO  et  Kouriesky  ont  étudié  l’hyperglycémie  dans 
diverses  affections  cutanées  et  constaté  une  forte  propor¬ 
tion  d’hyperglycémies  sans  glycosurie.  Dans  les  eczémas, 
cette  hyperglycémie  existe  déjà  à  la  phase  d’eczéma 
localisé,  mais  elle  est  surtout  nette  au  moment  de  la 
généralisation  de  l’éruption  ;  elle  persiste  après  la  dispa¬ 
rition  des  manifestations  cutanées.  Dans  les  infections 
cutanées,  l’hyperglycémie  ne  persiste  que  dans  les  cas 
récidivants.  Les  érythèmes  polymorphes  et  toxiques 
s’accompagnent  enfin  d’une  élévation  passagère  de  la 
glycémie. 

Xanthome  et  tophi.  —  M.  Chabroi.  présente  un  jeune 
homme  ayant  en  divers  points  du  corps  une  association 
de  xanthonies  et  de'tophi.  Depuis  quatre  générations,- on 
retrouve  semblables  manifestations  dans  sa  famille.  Par 
contre,  le  chiffre  de  la  cholestérine  de  labile  prélevée  par 
tubage  duodénal  est  très  inférieur.  Il  a  été  traité  sans 
aucun  résultat  par  l’insuline.  vSa  glycémie  est  inférieure  à  . 
la  normale. 

M.  Marcel  Pixard.  —  La  sy'pliilis  héréditaire  peut 
Être  discutée  à  l’origine  de  ces  formations. 

Péritonite  généralisée  purulente  consécutive  à  la  rupture 
d'un  abcès  de  la  partie  postérieure  de  la  face  convexe  du 
lobe  droit  du  foie  et  ayant  simulé  la  péritonite  par  perfora¬ 
tion  intestinale  typhoïdique.  —  M.  Pari, os  Petridis  rap¬ 
porte  ce  cas. 

Goitre  et  iode.  —  M.  Laxdau  rapporte  un  nouveau  cas 
de  maladie  de  Basedow  traité  par  l'Iode  (dont  le  métabo¬ 
lisme  basal  redevint  normal  sous  l’influence  de  cette  thé¬ 
rapeutique)  .  Trois  rechutes  furent  améliorées  de  la  même 

Un  cas  d'abcès  du  foie  traité  sans  succès  par  des  ponc¬ 
tions  répétées  et  des  Injections  d’évatmlne  (i^qoe  sous 
la  peau  et  dans  la  poche)  et  définitivement  opéré.  — 
M.  Pari.os  Petridis  rapporte  ce  cas. 

Action  du  chloral  dans  les  hypertensions  artérielles.  — 
M.  Mattéi  en  donne  2  grammes  ])ar  jour. 

Glossoptose  et  vagotonie.  —  M.  I,aigni-:i,-Lavasïine 
rapporte  les  heureux  effets  qu’il  a  observés  dams  un  cas 
de  glossoptose  avec  hjqicrvagotonie  et  anxiété  jiar.  le 
port  d’un  ajipareil  corrigeant  cette  ptose. 

Localisation  par  le  lipiodol  d'une  pleurésie  Interlobaire 
masquée  par  une  spléno-pneumonie.  —  MM.  Armaxd- 
DelillE  et  Vibert  rapportent  l’observation  d’un  enfant 
de  deux  ans  ayant  une  pleurésie  purulente  enkystée  à 
pneumocoques,  coexistant  avec  une  condensation  spléuo- 
pneumouique  de  tout  le  poumon  gauche.  Celle-ci  donnant 
une  opacité  radiologique  totale  et  homogène  de  l’hémi- 
thorax,  masquait  la  pleurésie.  Le  pus  évacué  par  ponc¬ 
tion  a  été  remplacé  par  20  centimètres  cubes  de  lipiodol. 
L’examen  radiologique  pratiqué  après,  montre  une  image 
localisée  à  la  région  interlobaire  dont  l’opacité  plus 
intense  tranche  nettement  sur  celle  de  la  spléno-pneumo- 
uie.  Les  changements  de  position  permettent  de  préciser 
l’étendue  de  la  localisation  interlobaire  sur  les  radiogra¬ 
phies. 

Les  auteurs  concluent  que  ce  procédé  permet  «  de  repé¬ 


rer  et  sans  doute  d’aborder  chirurgicalement  sans  crainte 
d'erreur  certaines  collections  intrapulmonaires  lorsque 
la  radiologie  ne  permet  pas  à  elle  seule  ce  repérage  ». 

L’injection  intrapleurale  de  lipiodol  a  été  très  bien 
tolérée  par  le  petit  malade  et  paraît  même  avoir  une 
influence  plutôt  favorable  sur  les  courbes  thermique  et 
pondérale. 

Delirium  et  somnlfène.  — ■  M.  Louis  Ramond  signale 
les  très  bons  résultats  obtenus  chez  les  sujets  présentant 
du  delirium  treniens  par  les  injections  intraveineuses 
du  somnifène  (uneinjcction  de  5  à  8  centimètres  cubes)  : 
le  malade  dort  à  sa  suite  de  douze  à  seize  heures  et  à  sou 
réveil  il  est  toujours  très  calme. 

M.  Boidin  confirme  en  tous  points  ces  heureux  effets. 

Valeur  diagnostique  de  la  outl-réaotlon  à  la  tuberculine 
chez  le  Jeune  entant.  —  MM.  LiîsxÉ  et  Coffix  montrent 
que  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  a  une  valeur  diagnos¬ 
tique  considérable  chez  l'enfant  de  moins  de  dix  ans  ; 
passé  cet  âge,  son  degré  de  fréquence  se  rapjJroche  de  ce 
qu'il  e.st  chez  l’adulte  et  rinterjirétatiou  des  résultats 
obéit  aux  mêmes  règles.  Les  auteurs  apportent  une  stati- 
tique  portant  sur  800  enfants  de  moins  de  deux  ans  entrés 
à  la  crèche  de  l'iiôpital  Trousseau  pour  les  affections  les  jilus 
diverses.  Avant  trois  mois,  la  cuti-réaction  est  positive  dans 
o,û5  ]).  100  des  cas,  de  trois  à  douze  mois  dans  ii  p.  100 
et  de  douze  à  vingt-quatre  mois  dans  21  p.  100.  Réserve 
faite  pour  la  phase  anté-allergique,  la  cuti  est  positive  au- 
cours -de  toute  tuberculose  évolutive  ou  non,  quels  que 
soient  la  forme  anatomo-clinique  de  la  maladie  -et  le 
moment  où  l’on  observe  l’enfant  ;  la  réaction  reste 
positive  jusqu’à  la  veille  de  la  mort. 

De  toutes  les  maladies  intercurrentes,  seule  la  rou¬ 
geole  rond  temporairement  une  cuti  liégative,  seule  elle 
se  montre  anergisante.  A  part  ces  deux  réserves,  toute 
cuti-réaction  négative  chez  uu  enfant  de  moins  de  dix  ans 
permet  donc  d’éliminer  la  tuberculose. 

On  ne  peut  tirer  des  modalités  de  la  réaction  (intensité 
et  précocité)  des  éléments  de  pronostic  chez  le  jeune 
enfant.  La  mortalité  a  été  cousidérablc  et  à  lirève  échéance 
chez  ces  enfants  observés,  il,  est  vrai,  dans  une  crèche  hos¬ 
pitalière  (environ  70  p,  100  avant  pu  an  et  47  p.  100  de 
un  à  deux  ans)  ;  tous  ceux  qui  sont  sortis  vivants  et  ont 
survécu  avaient  été  soustraits  au  contage  bacillaire. 

Septicémie  pure  à  méningocoques  B.  Abcès  térében- 
Ihiné.  Guérison.  —  M.  L.  Boidin  présente  une  malade 
qui  avait  depuis  plus  d’un  mois  des  accès  fébriles  quoti¬ 
diens  à  40°,  des  poussées  d’érythèmè  noueux,  des  arthral- 
gics.  Le  diagnostic  de  septicémie  méningococcique  posé 
dès  l’entrée  à  l’hôpital  fut  confirmé  immédiatement 
par  l’hémoculture.  Après  des  essais  de  sérothérapie  et 
de  vaccinothérapie  qui  restèrent  sans  effet,  mais  qui 
avaient  été  conduits  avec  modération  du  fait  de  l’exis¬ 
tence  d’une  néplirite  ancieime,  on  pratiqua  une  injection 
d’essence  de  térébenthine.  L’abcès  fut  ponctionné  le 
quatrième  jour  :  la  fièvre  tomba  aussitôt,  les  arthralgies 
disparurent,  il  n’y  eut  plus  de  poussées  érythémateuses. 
La  malade  guérit.  L’auteur  insiste  sur  les  détails  de  tech¬ 
nique  de  l’abcès  de  fixation.Bieii  conduit,  il  constitue  une 
méthode  très  peu  douloureuse  et  sans  danger.  Dix  jours 
après  l’injection  de  térébenthine  la  plaie  de  l’incision  est 
déjà  cicatrisée.  Quant  au  résultat  favorable,  il  est  éclatant 
et  d’autant  plus  intéressant  que  la  septicémie  méningo- 
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coccique  non  traitée  se  complique  souvent  de  méningite 
sévère. 

Insuffisance  cardiaque  Irréductible  à  la  digitaline  et 
l’ouabalne,  réductible  par  la  convallamarlne.  — MM.  Lai- 
gnei,-Lavastink  et  PaCTv  Georgk  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  de  sclérose  du  myocarde  avec 
insuffisance  ventriculaire  gauche  chez  qui  tous  les  élé¬ 
ments  du  syndrome  d’insuffisance  cardiaque  furent 
grandement  améliorés  par  la  convallamarlne  en  injections 
intraveineuses,  alors  que  la  digitaline  et  l’ouabaïne  res¬ 
taient  depuis  longtemps  sans  effet. 

Cette  action  toui-cardiaque  de  la  convallamarlne  chez 
ce  malade  fut  élective  et  ne  sensibilisa  jamais  le  coeur  à 
l’action  ultérieure  de  l’ouabaïne  et  de  la  digitaline. 

Myélomes  osseux  multiples.  Radiothérapie.  Guérison 
se  maintenant  depuis  seize  mois.  —  MM.  Iv.  Boidin, 
Darbois,  Thévenard  et  Davoigneau  présentent  une 
jeune  fille  qui,  en  janvier  1925,  avait  sur  la  tête  deux 
tumeurs  volumineuses  ulcérées  et  infectées.  Les  radio¬ 
graphies  montraient  que  les  os  du  crâne  étaient  détruits 
sur  xme  étendue  considérable  et  que  le  cerveau  était 
refoulé  par  les  masses  tumorales.  Il  existait  en  outre  une 
disparition  presque  complète  des  ailes  des  omoplates  et 
une  altération  profonde  de  la  région  articulaire  de  l’omo¬ 
plate  droite.  L’humérus  gauche  était  envahi  par  une 
tumem  ayant  détruit  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse. 
Ces  lésions  s’étaient  constituées  progressivement  en 
deux  ans.  Leurs  localisations  firent  penser  à  la  possibi 
lité  de  myélomes  multiples.  Une  biopsie  de  la  tumeur 
crânienne  montra  qu’il  s’agissait,  en  effet,  d’im  sarcome 
myéloblastique.  La  radiothérapie  eut  un  effet  merveil¬ 
leux.  Très  rapidement  les  tumeurs  s’effondrent  et  l’énorme 
brèche  osseuse  se  répare,  l’humérus  détruit  se  recons¬ 
titue.  La  guérison  se  maint  ent  depuis  seize  mois.  Il  n’y 
avait  ni  modification  sanguine  d’ordre  leucémique,  ni 
albumosurie. 

Cachexie  du  nourrisson  et  réaction  de  Wassermann. 
—  M.  Maurice  Renaud  rapporte  l’observation  d’un 
nourrisson  devenu  cachectique  au  cours  des  trois  pre¬ 
miers  mois  de  sa  vie.  Il  présentait  des  érosions  de’  nature 
douteuse,  mais  sans  tréponèmes.  Le  Wassermann  de  son 
sang  amrait  pu  être  considéré  comme  positif,  celui  de  la 
mère  étant  fortement  positif. 

Un  traitement  diététique  simple  fit  passer  en  six  se¬ 
maines  le  poids  de  4  200  à  6  500  par  une  courbe  régulière¬ 
ment  ascendante.  L’enfant  est  devenu  splendide  sans 
qu’aucun  traitement  spécifique  ait  été  mis  en  oeuvre. 

Ce  fait,  après  tant  d’autres,  montre  combien  ii  faut  être 
réservé  avant  de  rapporter  des  accidents  à  la  syphilis, 
eur  la  seule  constatation  de  modifications  humorales- 
Note  sur  la  fructosurle  (ou  lévulosurle) .  —  M.  Snapper 
et  M.  I.  Von  Reveed  ont  observé  un  cas  de  lévulosurle 
vraie  d’origine  alimentaire,  chez  lequel  l’injection  de 
lévulose  suffisait  à  provoquer  une  forte  lévulosurle  (à  la 
concentration  de  30  à  40  p.  i  000),  bien  que  la  lévulosémie 
restât  modérée  (o  gr,  60  par  litre  au  maximum).  Un  ré¬ 
gime  sans  fruits  et  sans  saccharose  a  suffi  à  faire  dispa¬ 
raître  la  lévulosurle.  L’absence  de  troubles  du  métabo¬ 
lisme  du  glucose  et  l’inefficacité  de  l’insuline  sur  la  lévu- 
losurie  provoquée  prouvent  qu’il  n’y  a  pas  de  rapports 
entre  le  diabète  sucré  et  la  lévulosurle.  . 


de  Malte.  —  MM.  Lesage,  Peet.erin  et  VinerTa  rap¬ 
portent  l’histoire  suivante  ; 

Après  quatre  mois  de  fièvre  ondulante,  une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans  fait  une  méningite  à  mélitensis  dont  les 
seuls  symptômes  .sont  :  absence  complète  de  fièvre,  très 
forte  céphalée,  forte  diplopie,  léger  Kernig,  abolition  des 
réflexes  rotuliens. 

L’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien  donne  une  for¬ 
mule  de  méningite  tuberculeuse  (hyperalbuminose  de 
I  gramme,  mononucléose  de  45  éléments,  diminution  du 
sucre  et  des  chlorures),  mais  la  culture  de  10  centimètres 
cubes  de  liquide  en  bouillon-ascite  donne  une  culture 
pure  de  mélitensis.  I.a  malade  guérit  complètement  par 
des  injections  intraveineuses  de  septicémine  (300  centi¬ 
mètres  cubes  en  trente-neuf  jours)  et  par  des  injections 
d’auto-vaccin.  Une  paraplégie  terminale  disparaît 
sous  l’action  de  la  radiothérapie  médullaire. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  .sur  la  possibilité  de 
prendre  de  telles  méningites  pour  des  méningites  tuber¬ 
culeuses. 

Action  thérapeutique  de  l’adonldlne  ou  Injections  Intra¬ 
veineuses.  -  MM.  P.  HaRVIER  et  A.  SCHEDROVI'fSKY 

montrent  que  l’adonidine  en  solution  aqueuse  est  parfai¬ 
tement  injectable  par  voie  veineuse.  Les  auteurs  ont  fait 
usage  de  l’adonidine  du  commerce  (extraite  de  V Adonis 
verHalis)ea  .solution  à  i  p.  200,  dont  ils  injectent  i  centi¬ 
mètre  cube,  .soit  5  milligrammes.  Cette  dose  est  néces¬ 
saire  et  suffisante  pour  obtenir  une  diurèse  rapide,  puis¬ 
sante  et  durable,  chez  les  sujets  âgés,  polyscléreux,  at¬ 
teints  d_insuffi.sanoe  cardiaque  avec  anasarque.  Bien  que 
cette  drogue  soit  dépourvue  d’action  cumulative,  il  est 
inutile  de  répéter  les  injections  pour  provoquer  la  diurèse. 
L’injection  peut  être  pratiquée  d’emblée,  chez  ces  car¬ 
diaques,  sans  purgation  préalable,  ni  ponction  des  hydro- 
pisies.  L’adonidine  n’est  diurétique  que  chez  les  car¬ 
diaques  opdématiès.  Bile  peut  être  également  utilisée 
dans  les  cas  d’insuffisance  cardiaque  où,  après  une  cure 
digitalique,  ladiurèse  tardejà  s’amorcer,  et  dans  ceux  où 
la  digitale  est  contre-indiquée. 

Etude  comparative  des  pigments,  sels  biliaires  et  de  la 
cholestérine  dans  un  cas  de  fistule  du  cholédoque.  — 
MM.  CiiABRor,  et  H.  Bénard.  P.  Bi.amoutiÉr. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dn  28  avril  1926. 

Traumatismes  du  poignet. —  M.  MoucuEï  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Lasserre  (Bordeaux). 
Il  s’agit  d’un  homme  ayant  reçu  un  choc  violent  sur  la 
face  dorsale  du  poignet  en  hyperextension.  La  radio¬ 
graphie  montra  une  fracture  de  la  corne  antérieure  du 
semi-lunaire.  Le  fragment  inférieur  fut  enlevé  par  voie 
palmaire,  tandis  que  le  fragment  postérieur  nécessita 
une  incision  dorsale.  M.  Mouchet  lut  en  outre  sur  le  cliché 
ime  fracture  du  scaphoïde  à  la  partie  moyenne,  avec  un 
léger  décalage,  mais  le  résrdtat  fonctionnel  est  satis¬ 
faisant. 

M.  Cadenat  et  M.  Cernez  estiment  que,  dans  certains 
cas  de  luxation  dorsale  du  grand  os,  la  voie  dorsale  est 
préférable. 

M.  Lapointe  croit  plus  commode,  au  contraire,  de 
passer  en  avant. 


Un  cas  de  méningite  à  mélitensis  après  une  fièvre 
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A  propos  de  la  sympathectomie  pérl-artérlelle.  — 
M.  Leriche,  en  collaboration  avec  M.  Fontaine,  de 
Strasbourg,  a  observé  que  la  sympathectomie  était  suivie 
de  la  stérilisation  des  plaies  chroniques  infectées.  Au 
moyen  de  frottis  pré-opératoires,  puis  post-opératoires, 
ils  ont  vu  que  des  microbes  variés  et  abondants,  pullu¬ 
lant  au  niveau  de  l'ulcère,  par  exemple,  d'un  mal  perfo¬ 
rant,  etc.,  sont  phagocytés  par  des  polynucléaires  qui 
apparaissent  en  grand  nombre  après  symphaticectomie, 
et  le  sixième  jour  la  stérilisation  est  obtenue.  Ils  con¬ 
cluent  que  la  non-cicatrication  de  ces  plaies  atones  est 
due  aux  troubles  circulatoires,  à  l’infection  chronique  et 
à  une  perte  de  substance  cutanée  d'origine  ischémique. 
Aussitôt  la  stérilisation  obtenue,  le  traitement  doit  être 
complété  par  des  greffes  précoces.  Les  auteurs  apportent 
de  très  beaux  résultats  confirmatifs. 

M.  LECÈnE  pense  que  l’immense  majorité  des  ulcères 
variqueux  sont  syphilitiques  et  que  le  traitement  spéci. 
fique  amène  presque  toujours  la  guérison. 

M.  AegeavE  est  du  même  avis. 

M.  GERNEZ,  dans  un  cas  d'ulcère  variqueux,  a  trouvé 
une  artérite  oblitérante  de  la  fémorale. 

M.  Moure  croit  aussi  à  l’efficacité  de  l'association 
thérapeutique  sympathicectomie,  sirop  de  Gibert 
greffes.  Il  n'eut  d’échec  que  dans  un  seul  cas  et  l’amputa" 
tion  montra  la  dégénérescence  des  muscles  des  tunique^ 
vasculaires. 

Séance  du  5  mai  1926. 

Greffe  ostéo-pérlostique.  —  M.  Mauceaire,  dans  un 
cas  d’hémi- atrophie  du  maxillaire  inférieur,  a  pu  obtenir, 
grâce  à  cette  application  du  procédé  de  Delagenière,  un 
très  beau  résultat. 

Les  métastases  dans  le  cancer  utérin.  —  M.  Moure 
apporte  un  fait  intéressant  d’adénopathie  sus-claviculaire 
cancéreuse,  en  rapport  avec  un  cancer  du  col  utérin 
méconnu  jusque-là  et,  pour  M.  Moure,  il  faut  distinguer 
le  cancer  ectodermique  du  col,  qui  se  propage  surtout  par 
je  système  lymphatique,  et  le  cancer  endo-cervical,  dont 
les  métastases  au  contraire  empruntent  la  voie  veineuse." 

Sarcome  du  sein.  —  M.  Lenormand  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  de  M.  Tasso  Asteriades  (Salo- 
nique),  âgée  de  vingt-cinq  ans  et  atteinte  d’un  sarcome  du 
sein  ulcéré  avec  de  volumineux  ganglions  axillaires,  sans 
doute  infiammatoires.  Seize  mois  après  l’amputation  du 
sein,  une  petite  récidive  locale  fut  enlevée  à  l’anesthésie 
locale.  La  malade  fut  revue  cinq  ans  après,  sans  trace  de 
récidive. 

Une  enoéphalocèle  rompue  et  opérée.  —  M.  Lënor- 
MANT,  de  la  part  de  M.  Ferry  (Strasbourg),  rapporte 
l’observation  d’une  petite  fille  qui  portait  à  la  partie 
postérieure  du  crâne  une  encéphalocèle.  La  rupture  de 
celle-ci  fut  traitée  par  résection  de  la  tumeur  et  fermeture 
de  la  plaie.  Malgré  des  soins  maintenus  pendant  quatre 
mois,  la  mort  survint  après  apparition  d’ime  hydrocépha¬ 
lie  extrême.  M.  Lenormant  pense  qu’il  vaudrait  peut-être 
mieux  ne  pas  opérer  ces  nouveau-nés,  si  déficients. 

M.  Veau  ne  croit  pas  que  l’encéphalocèle  se  complique 
aussi  souvent  d’hydrocéphalie  que  les  spina  bifida. 

M.  Ombr^danne  croit  que  plus  l’opération  est  tardive, 
plus  elle  a  de  chances  de  succès. 


Greffe  épiploïque  libre.  —  M.  Duvae  rapporte  un  travail 
de  M.  Hertz  (Paris)  au  sujet  de  14  observations  de  greffes- 
épiploïques  libres,  n  fois  sur  l’intestin,  2  fois  sur  l’utérus 
et  une  fois  sur  le  foie.  Les  résultats  furent  bons  dans- 
l’ensemble  ;  même  dans  4  cas  où  la  greffe  fut  employée 
en  milieu  relativement  infecté  (annexite,  appendicite),  les- 
résultats  éloignés  ont  été  bous.  La  méthode  est  donc 
intéressante,  mais  M.  Duval  croit  qu’il  faut  cependant 
exclure  les  cas  d’infection  ou  de  suintement  hémorra¬ 
gique. 

Piale  vertébro-médullaire  par  éclat  d’obus.  —  I)e  la 
part  de  M.  Despeas,  M.  Robineau  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  blessure  du  rachis  et  de  la  moelle  par  éclats  d’obus 
suivie  de  paraplégie  immédiate.  Deux  mois  après,  les 
éclats  d’obus  furent  enlevés  par  laminectomie,  un  troi¬ 
sième  fragment  étant  abandonné  à  l’intérieur  de  la  dure 
mère.  Mais  la  paraplégie  persiste,  en  même  temps  qu’ïine 
fistule  de  la  plaie  opératoire.  A  l’intervention,  deux  ans 
après,  résection  de  la  fistule,  curettage  du  foyer  osseux 
atteint  d’ostéite,  ouverture  de  la  dure-mère,  ablation  de 
l’éclat  d’obus  dans  la  région  du  cône  terminal,  suture  de  la 
plaie.  Après  une  forte  réaction  méningée,  les  accidents 
antérieurs  régressèrent  et  deux  mois  après  le  blessé  mar¬ 
chait  et  reprit  une  vie  absolument  normale,  eut  deux 
enfants  et  ne  présente  plus  comme  séquelle  pathologique 
que  l’abolition  des  réflexes  du  membre  inférieur  droit  avec 
quelques  troubles  trophiques,  etM.'Desplas  conclut  qu’il 
y  a  toujours  intérêt  à  intervenir  car,  si  au  lieu  d’une  lésion 
destructive  devant  laquelle  on  reste  impuissant,  on  trouve 
une  compression  simple,  les  résultats  seront  souvent 
excellents. 

M.  Robineau,  en  félicitant  l’opérateur,  pense  qu’il 
eût  été  moins  dangereux  de  guérir  l’ostéite  d’abord  et  de 
faire  l’ouverture  de  la  dure-mère  dans  un  deuxième 
temps.  , 

C'est  également  l’avis  de  ,M.  Auvray. 

A  propos  d’une  pseudarthrose  fistulisée  de  jambe.  — 
M.  CuNÉo  rapporte  un  cas  de  M.  J.-C.  Beoch  (Paris)  con¬ 
cernant  un  blessé  de  fracture  ouverte  de  jambe,  opéré 
par  suture  osseuse  primitive  d’urgence  et  qui  fit  par  la 
suite  une  ostéomyélite  avec  pseudarthrose  secondaire. 
M.  Bloch,  quand  il  entreprit  de  soigner  le  blessé,  com¬ 
mença  par  désinfecter  le  foyer  et  fit  une  greffe  italienne 
pour  recouvrir  l’ulcération  de  téguments  sains.  En  un 
•second  temps,  il  fit  une  greffe  par  glissement,  suivant  la 
méthode  d’Albee. 

M.  Dujarier  prfère  aussi  la  greffe  ostéo-périostique, 
qui  donne  d’excellents  résultats,  même  avec  des  pertes  de 
substance  étendues. 

M.  Picot  cite  un  très  beau  cas  de  perte  de  substance 
guéri  à  la  suite  d’une  greffe  par  glissement. 

M.  Lenormant  s’élève  contre  l’ostéosynthèse  d’urgence- 
dans  les  fractures  ouvertes. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  1“  mai  1926. 

Sur  la  spirochétose  bronchique.  —  M.  Vincent  rappelle 
les  nombreux  points  de  similitude  qui  existent  entre  le 
Sp.  bronchialis  et  le  spirochète  de  l'angine  de  Vincent 
(morphologie,  dimensions,  épaisseur,  indice  de  spire,. 
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fréquence  de  l’association  avec  le  B.  fusiformis).  La  pré¬ 
dominance  presque  exclusive  du  spirochète  sur  le  bacille 
fusiforme  peut  s’observer  également  dans  l’angine  ;  lapré- 
dominance  variable  peut  se  manifester  chez  le  'même 
malade  d’un  jour  à  l’autre  dans  la  spirochétose  bron¬ 
chique  comme  dans  l’angine.  Il  semble  donc  très  pro¬ 
bable  qu’il  y  a  identité  entre  les  deux  spirochètes. 

L’Indice  d’identification  morphologique  des  spirochètes 
bronchiques.  • —  M.  Dki.amabk  montre  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  différencier  les  spirochètes  en  se  basant  unique¬ 
ment  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  longueur  moyenne 
et  le  nombre  moyen  des  spires.  Cette  méthode,  due  à 
Froslano  de  Mello,  est  impuissante  à  démontrer  l’auto¬ 
nomie  de  S.  bronchialis. 

Etude  biologique  d’un  sérum  .antistreptococcique.  — 
M.  Cu.  ZoîlAiîR  apporte  les  résultats  obtenus  au  moyen 
d’un  sérum  antistreptococcique,  préparé  à  partir  de 
streptocoques  issus  de  scarlatines  typiques.  Ce  sérum 
efface  la  réaction  de  Dick  et  éteint  l’exanthème,  ce  que 
n’a  pu  réaliser  un  sérum  antistreptococcique  ordinaire. 
Il  peut  contribuer  au  diagnostic  de  la  scarlatine  par 
l’ejccitation  du  phénomène  de  Schultz  et  Charlton  qu’il 
permet  de  réaliser. 

Rapidité  de  dissémination  des  bacilles  tuberculeux 
virulents  chez  les  cobayes  non  infectés.  —  M.  Vaiæis, 
inoculant  sous  la  peau  de  cobayes  neufs  des  bacilles 
tuberculeux  virulents,  observe  que  les  organes  de  ces 
animaux  contenaient  des  bacilles  et  tubereulisaient  les 
cobayes  à  partir  du  quatrième  jour  après  l’inoculation 
lorsque  l’infection  était  produite  par  inoculation  de 
I  milligramme  de  bacilles. 

Cicatrisation  de  la  trame  conjonctive  dans  les  greffes. 
—  M.  NagboïTE. 

Culture  de  tissu  pulmonaire.  —  MM.  Bineï  et  Champy. 

Séance  du  8  mai  1926. 

Les  groupes  sanguins  du  nourrisson.  —  MM.  R.  Debré 
et  Hamburger  ayant  étudié  la  constitution  des  groupes 
sanguins  au  cours  de  la  première  année  de  la  vie,  concluent 
à  la  présence  d’agglutinogènes  dès  les  premiers  joms 
de  la  naissance  ;  à  l’apparition  plus  tardive  des  agglu¬ 
tinines  ;  à  la  nécessité  de  l’étude  complète  du  sang  de 
l’enfant  avant  la  transfusion,  recherche  indispensable, 
car  la  méthode  de  Beth  et  Vinaud  ne  permet  pas  de  cons¬ 
tater  l’absence  partielle  ou  totale  des  agglutinines  dans  le 
sang  du  nourrisson. 

Rffets  favorables  des  Injections  de  protéines  et  de 
sérum  non  spécifiques  associées  à  la  chimiothérapie  dans 
le  traitement  des  syphiiis  rebeiles.  —  MM.  Gougerot  et 
Peyre,  s’appuyant  sur  les  recherches  de  Dujardin  rela¬ 
tives  aux  sensibilisations  des  organismes  syphilitiques 
anergiques  par  des  injections  de  substances  protéiques 
apparemment  indifférentes,  ont  obtenu  des  améliorations 
inattendues  par  cette  méthode,  chez  des  syphilitiques 
rebelles  aux  divers  traitements  arsenicaux,  bismuthiques 
ou  mercuriels. 

Résultats  de  l’injection  de  polonium  à  des  lapins  por¬ 
teurs  d’un  chancre  syphiutlque.  —  MM.  Lacassagnb, 
Lëvaditi,  Lattes  et  Nicoeau  montrent  que  le  polo¬ 
nium  introduit  par  voie  intraveineuse  se  fixe  en  propor¬ 
tion  relativement  importante  au  niveau  du  .chancre, 
mais  moindre  cependant  que  dans  les  principaux  organes 


p’éhmination.  Aux  doses  minimes  auxquelles  son  extrême 
toxicité  physique  oblige  à  l’employer,  ce  corps  s’est 
montré  sans  effet  sur  les  spiroehètes. 

De  l’antivirus  gourmeux  et  de  son  application  au  trai¬ 
tement  des  chevaux  atteints  de  gourme.  —  MM.  K.  SvëT- 
KOFE  et  A.  VeilER  ont  appliqué  au  traitement  de  la 
gourme  du  cheval,  maladie  grave  due  à  un  streptocoque 
particulier,  la  méthode  de  Besredka  par  pansement  local. 
Ils  ont  utilisé  un  très  .grand  nombre  de  souches  de  strep¬ 
tocoques  gourmeux  ;  ceux-ci  ont  été  mis  en  culture  dans 
du  bouillon  Martin  et  filtrés  au  bout  de  quinze  jours. 

Ces  filtrats  injectés  à  hautes  doses  à  des  chevaux 
atteints  de  pneumonie  gourmeuse  ou  appliqués  in  situ  au 
contact  d’abcès  gourmeux,  ont,  dans  la  majorité  des  cas, 
donné  des  résultats  remarquables. 

Culture  du  tissu  pulmonaire.  —  MM.  Champy  et  Léon 
Binet  donnent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  les 
cultures  de  tissu  pulmonaire  in  vitro.  Ils  ont  vérifié  les 
résultats  de  Carleton  qui  a  vu  les  petites  cellules  pulmo¬ 
naires  migrer  au  loin  à  la  surface  du  plasma  et  a  montré 
leur  pouvoir  phagocytaire.  Ils  insistent  sur  les  carac¬ 
tères  cytologiques  des  cellules  observées  sur  la  culture, 
caractères  qui  les  rapprochent  des  cellules  épithéliales  ; 
elles  diffèrent  toutefois  de  ces  dernières  par  le  fait 
qu’elles  migrent  isolément.  Lesauteurs  décrivent  le  pouvoir 
protéolytique âccescéihû&s,  quis’exerce  sur  la  fibrine  de  la 
cultme.  Ils  montrent  qu’à  la  lumière  de  cette  notion  on 
peut  donner  une  interprétation  particulière  de  la  physio¬ 
pathologie  de  la  pneumonie. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  mars  1926. 

Les  broncho-pneumonies  prolongées  de  la  première 
enfance.  —  M,  Ribadeau-Dumas  et  ME°  Tisserand 
étudient  ces  broncho-pneumonies  laissant  des  traces 
prolongées.  La  sjTphills  ne  paraît  pas  en  cause.  Ces  infec¬ 
tions  pulmonaires  sont  l’origine  des  ectasies  bronchiques 
et  détermineraient  même  des  cyanoses  paroxystiques. 

Tuberculose  pulmonaire.  Pneumothorax  et  phrénlco- 
tomle  associés.  —  MM.  Ravina,  Roeeand  et  Maurer 
rapportent  l’observation  d’une  fillette  de  huit  ans  atteinte 
de  tuberculose  cavitaire  de.  la  base  pulmonaire  gauche 
d’allure  rapidement  évolutive  et  s’accompagnant  d’une 
grosse  atteinte  de  l’état  général.  L’établissement  d’un 
pneumothorax  artificiel  ne  détermina  qu’une  compres¬ 
sion  très  insuffisante  du  lobe  inférieur  par  suite  des  adhé¬ 
rences  qui  l’unissaient  à  la  paroi  et  au  diaphragme.  Les 
signes  physiques  et  l’évolution  furent  à  peine  modifiés. 
On  pratiqua  alors,  tout  en  continuant  à  entretenir  le 
pneumothorax,  une  phrénicotomie  qui  permit  d’obtenir 
un  collapsus  pulmonaire  presque  total  et  amena  très 
rapidement  le  sédation  de  tous  les  symptômes  au  point 
que  la,  petite  malade  donne  actuellement  l’impression 
d’une  guérison  clinique  presque  complète. 

M.  Apbrt  confirme  l’état  lamentable  de  l’enfant  avant 
la  phrénicotomie. 

M.  HaeeÉ.  — Chezl’adulte,  l’ascension  du  diaphragme 
se  fait  assez  tardivement.  En  est-il  de  même  chez  l’en¬ 
fant  ? 

M.  Ravina,  —  Chez  cet  enfant  le  diaphragme  est 
remonté  tiès  vite.  H.  STÉvEnin. 
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Concours  pour  l’admission  de  médecins  des  troupes 
îülonlales.  —  XJii  concours  s’ouvrira  le  6  décembre  1926 
d  neuf  heures  à  l’Iicole  d’applicationdu  Servicede  santé 
des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  pour  l’admission  à 
vingt  emplois  de  médecin  aide-major  et  cinq  emplois  de 
pharmacien  aide-major  de  deuxième  chisse  des  troupes 
l'oloniales. 

hes  docteurs  en  inédecine  et  pharmaciens  admis  à 
ce  concours  seront  nommés  aides-majors  de  première 
classe  pour  compter  du  31  décembre  1926  avec  pour  les 
médecins  une  majoration  d’ancienneté  d’un  an  dans  ce 
grade,  sans  rappel  de  solde.  I,es  candidats  ayant  accom¬ 
pli  leurs  obligations  militaires,  telles  qu’elles  sont  définies 
par  l’article  57  de  la  loi  du  1“  avril  T923  sur  le  recrute- 
a)ieut  de  l’armée,  bénéficieront,  pour  la  détermination 
de  leur  jirise  de  rang  dans  le  grade  d’aide-major  de 
•2‘>  classe,  sans  rappel  de  solde,  d’un  temps  égal  à  la  durée 
des  services  efiectifs  qu’ils  auront  accomplis  comme  méde¬ 
cin  ou  pharmacien  auxiliaire  ou  comme  médecin  ou 
pharmacien  aide-major  de  av  classe  (article  39  de  la 
loi  du  1"  avril  1923). 

l,es  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  emplois 
susvisés  ont  été  insérés  au  Journal  officiel  sous  forme 
d’arrêté  {Journal  officiel  des  26  et  27  avril  192O)  et  d’ins¬ 
truction  (Journal  officiel  du  25  juillet  1924). 

Une  notice  relative  à  l’organisation  et  au  fouctionue- 
.inent  du  corps  de  sauté  des  troupes  coloniales  sera  adres¬ 
sée  aux  candidats  qui  eu  feront  la  demande  au  ministre 
•le  la  Guerre  (8“  direction,  3»  bureau). 

Pour  le  recrutement  des  médecins  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française.  —  Un  vue  de  favoriser  le  recrutement 
des  médecin.s  désireux  de  servir  en  Afrique  occidentale 
fr.auçaise,  le  gouverneur  général  de  cette  colonie  a  fait 
connaître  au  département  qu’il  mettrait  chaque  année 
à  la  disposition  des  jeunes  candidats  : 

1"  Des  irremières  mises  d’équipement  de  l  000  francs 
aux  docteurs  en  médecine  reçus  au  concours  latéral  de 
rUcole  d’application  du  service  de  santé  de  Marseille  et 
s'engageant  ^  servir  en  A.  O.  V.  à  leur  sortie  ; 

2»  Des  bourses  de  5  000  francs  à  titre  de  rembourse¬ 
ment  de  leurs  frais  d’étude  aux  étudiants  libres  reçus  à 
la  .section  de  médecine  coloniale  de  I<you  et  s’engageant 
à  servir  en  A.  O.  1^  ii  leur  sortie  de  l’Ecole  d’application! 

3"  Une  indemnité  de  i  500  francs,  à  titre  de  première 
nii.so  d’écpdpement,  aux  médecins  et  pharmaciens  de 
réserve,  volontaires  pour  accomplir  une  période  d’activité 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Mercredi  28  avril, 
au  buiïet  de  la  gare  de  Lyon,  a  eu  lieu  la  deuxième  réunion 
trimestrielle  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  Etaient  présents  ; 
les  D’’”  David,  Mont-Refet,  David  de  Prades,  Digeon, 
Censicr,  Pegot,  Duraud,  Levy-Lebahr,  Esclavissat, 
Andreu,  l'mdong,  Gorse,  Reinflet,  Privât,  Bory,  Delater. 
Arinengaud,  Bourguet,  Groc,  Loze,  Caraven,  Laborde, 
Bouteil,  Eusquet,  Roule,  Terson,  d’Ayrenx,  Azema, 
Caujolle  ;  la  section  d’internes  et  d’étudiants  étaient 
représentée  par  MM.  l^éribère,  Redon,  Digeon  et  Marc. 

.S’étaient  excusés  ;  les  D's  Malavialle,  Dartigues, 
Mülinéry,  Cambies,  Delherm. 

Comme  à  raccoutumée  l’entrain  le  plus  vif  et  la  cama¬ 
raderie  lu  plus  cordiale  régnèreiit  entre  compatriotes 


que  séparent  trop  longuement  les  obligations  profes¬ 
sionnelles  et  pleinement  ravis  de  se  retrouver,  pour  quel¬ 
ques  heures,  dans  la  joyetise  et  intime  atmosphère  .de 
leurs  années  d’études  et  de  jeune.sse.  One  d’heureuses 
conséquences,  à  tous  points  de  vue,  do  cos  réunions  ! 

Prirent  successivement  la  parole  :  les  D''’*  Eusquet, 
président  eu  exercice.  Roule,  Laborde,  Arinengaud 
(Cauterets),  Elurin  (Cauterets),  Censier  (Baguoles-de- 
rOrne),  David  (lYtixeuil),  Duraud  et  Groc,  secrétaire 
génér.al,  qui  lut  notamment  une  lettre  du  D'  Malavialle 
mettant  nettement  au  point  la  question  d’Evian,  sta¬ 
tion  actuellement  en  butte  îi  certaine  campagne  de  déni- 
.grement  indignement  injustifiée. 

Le  prochain  dîner  aura  lien  dans  le  courant  de  juin. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Dr  R.  Groc,  40, 
rue  d’Enghieii,  P.aris  (X«). 

La  grippe,  sévit  en  Angleterre.  —  Une  nouvelle'épidé- 
mie  de  grippe  sévit  en  Angleterre  et  en  Ecosse  depuis  près 
d’un  mois,  et  bien  qu’elle  soit  moin.?  redoutable  que  celles 
cjui  ont  fait  régulièrement  leur  apparition  chaque  prin¬ 
temps  depuis  ta  gnerre,  elle  a  provoqué  un  émoi  plus  con¬ 
sidérable.  Cette  appréhension  exagérée  s’explique  du  fait 
tpie,  cette  année,  le  mal  agit  avec  une  grande  rapidité 
et  est  accompagné  d’effets  nouveaux. 

Dans  de  nombreux  cas,  des  personnes  ont  été  saisies 
de  malaises  tout  d’mr  coup  dans  la  rue,  au  théâtre  ou  au 
restaurant,  mais  d’une  manière  générale,  l’épidémie  est 
bénigne.  Si  les  efl'ets  sont  différents,  les  symptômes  le 
sont  également.  Généralement,  de  violents  maux  de  tête', 
accompagnés  de  vomissements,  préviennent  la  personne 
attaquée  de  l’approche  de  la  grippe. 

Dans  la  plupart  des  cas,’  il  y  a  cette  année  des  coniplica- 
tiens  et  surtout  des  maux  d’oreilles.  Jamais  les  .surdités 
temporaires  ou  les  bourdounoments  n’ont  éfé  si  répandus, 
après  une  attaque  d’influenza  que  ce  ]iriulemps-ci. 

Hôpital  Sainte-Isabelle  (24,  boulevard  du  Château,  à 
Meuilly-sur-Seinc).  —  ConsultatioiLs,  traitements  et 
appareillages  gratuits  des  impotents.  Médecin  en  chef  ; 
M.  Gabriel  Bidon. 

L’hôpital  Sainte-Isabelle  (fondation  lîdouard  Marti¬ 
nez  de  Hoz)  reçoit  tous  lès  m.-dades  impotents,  indigents, 
en  vue  de  leur  »  récupération  fonctionnelle  ». 

Les  consultations,  traitements  et  appareillages  ainsi 
que  l’hospitalisation  .sont  absolument  gratuits. 

Les  consultations  ont  lieu  trois  fois  par  semaine,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  heures. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Ak.méiî  active.  —  Est 
mis  à  la  retraite  M.  le  médecin-major  de  2»  classe  de 
l’armée  active  Fayolle  (Pierre),  du  38s  régiment  d'in¬ 
fanterie. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  arrêtées 
les  mutations  suivantes  : 

Perse.  M.  le  médecin  principal  de  ze  classe  Kerandel, 
à  la  disposition  des  Affaires  étrangères. 

IndochineeMU..  Blanchard,  médecin-major  de  ir»  classe  ; 
Le  Hur,  médecin-major  de  2“  classe. 

Afrique  equaionale  française.  M.  le  Vilain,  médecin 
major  de  2“  clas.se. 

Côte  des  Somalis.  M.  Boileau,  médecin-major  de 
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Cameroun.  M.  Basque,  médecin-major  de  l'o  classe. 

Madagascar.  M,  Trautmann,  médecin-major  de 

"En  France.  MM.  Douet,  Tanvet,  médecins  principaux 
de  I’'®  classe  ;  Gallet  de  Santerre,  médecin  principal  de 
2“  classe  ;  Arathon,  Rouzoul,  Casablanca,  Gaubil, 
médecins-majors  de  ire  classe  ;  Tassy,  Benoit-Gonin, 
Madelaine,  Riquier,  Authier,  Bouvie,  Tournier,  Bideau, 
Rabemadie,  Gallet,  médecins-majors  de  2^  classe; 
Guénolé,  Rannou,  Marqueissac,  Boisseau,  médecins 
aides-majors  de  i'»  classe. 

Prolongation  du  séjour  outre-mer  :  M.  CboUat-Traquet, 
médecin-major  de  2°  classe,  à  Madagascar. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  le  cancer  sous  le  baut  patronage 
deM.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène, 
organisé  par  M.  Gunsett,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine,  directeur  du  centre  anticancéremc  de  Stras, 
bourg,  avec  la  collaboration  de  MM. .  Borrel,  Leriche, 
Pautrier,  Scbickelé,  Stolz,  Vlès,  Masson,  Canuyt,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbomrg  ;  De  Coulon, 
chef  de  laboratoire  du  centre  anticancéreux  romand 
à  Lausanne  ;  M“o  S.  Laborde,  chef  du  service  de  radio 
et  curiethérapie  du  centre  anticancéreux  pour  la  ban¬ 
lieue  de  Paris  (directeur  :  professeur  Roussy)  à  Villejuif  ; 
Mallet,  chef  du  service  de  radiothérapie  du  centre  anti¬ 
cancéreux  de  l’hôpital  Tenon  (direeteur;  professeur 
Proust)  à  Paris  ;  De  Nabias,  chef  de  service  au  centre 


anticancéreux  de  l’hôpital  Tenon  à  Paris  ;  Neumann  et 
Toryn,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles  ;  Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  Weil,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Cet  enseignement  aura  lieu  du  18  octobre  au  6  novem¬ 
bre  et  comportera  :  i»  des  exercices  pratiques  au  centre 
anticancéreux,  tous  les  jours  de  9  heures  à  midi  et  de 
3  à  5  heures  sous  la  direction  de  M.  Gunsett  ;  2»  des  cours 
théoriques  au  centre  anticancéreux  et  dans  les  cliniques 
de  la  Faculté. 

S’inscrire  auprès  de  M.  Gunsett,  directeur  du  centre 
anticancéreux,  hôpital  civil,  à  Strasbourg.  Un  droit 
d'inscription  de  250  francs  sera  versé  au  secrétariat  de 
la  Faculté  demédecine,  Un  certificat  sera  donné  aux  audi¬ 
teurs  à  la  fin  du  cours.  Le  nombre  des  auditeurs  est 
limité. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse;  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’oto-rhino-laryngologîe,  cours  placé  sous 
la  direction  du  professeur  Fscat,  et  ouvert  aux  étudiants 
et  aux  médecins  français  et  étrangers,  sera  inauguré  le 
lundi  5  juillet  1926,  à  8  heures  dn  matin,  à  l’hospice 
Saint-Joseph  de  la  Grave  ;  U  durera  jusqu’au  13  juillet. 

Le  programme  des  leçons  et  des  conférences  pratiques 
sera  publié  ultérieurement. 

L'inscription  est  reçue  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  allée  Saint-Michel,  jusqu'au 
1“  juillet.  Droit  d’inscription:  200  francs. 
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Les  actualités  médicales  avec  présentations  de  malades 
(MM.  Maurice.'  Chiray,  Robert  Debré;,  Noëii  Hessmger. 
Charles  I^oix  et  Henri  G'ougerot,  professeurs  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux).  —  Ce  cours  aura  lieu-,  comme 
les  années  précédentes,  dans  la  deusâëme  quinzaine  de 
septembre,  ba  première  démonstration  aura  lieu  le 
rô  septembre,,  à  la  Maison-  Dubois;  aoo;.  fautoouæg  Saint- 
Denis,  à  9  h.  30.  Les  autres  démonstrations  suivront  à 
9‘h'.  30  et  rô- heures  chaque- jbut  à  Suint-Louis;  auatlîn- 
fants-Malades,  àïa  Salpêtrière,  et  â  l’Hôtel-Dieu. 

Sujets  traités  : 

M.  Chiray  :  Les  cancers  du  côlon.  Formes  de  début, 
évolution  clinique  et  traitement.  —  Râle  du  tubage  duo- 
dénal  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  dn 
foie  et  deÿ  voies  bUfaires.  —  Exploration:  clinique  du 
pancréas  et  insuffisance  pancréatique  externe.  —  Pro¬ 
cédés  mo-d'ernes  de  diagnostic  et  de  traitement  de  rufcère 
pyloro-duodénal.  —  Comment  le  clinicien  peut,,  à>  l'beiae 
actuelle,,  faire  le  diagnostic  d'insuffisance  hépatiqji®'- 

R.  Debré  ;  Scarlatine  et  réaction  de  Dick.  —  Infection 
urinaire  du  nourrisson.  —  Diabète  et  coma  diabétique 
chez  l'enfant.  —  Dilatation  des- bronches  de  l’enfance.  — 
La  thérapeutique  par  les  rayons  ultrar violets. 

N.  Fiesslnger  ;  Les  ^énomégalies'  et  leur  traitement. 
—  Les  ictères-  des  cirrhoses.  —  Le  diagnostic  des  hépato- 
mégalles  irrégulières.  — ■  L’hypertension  artérielle  et  son 
traitement.  —  Les'  rnsuffisanees  cardiaques'  dites’  primi¬ 
tives, 

C.,  Folx  ;  L’hypertension  intracrânienne.  —  S3^hilis 
cérébrale  et  son  tintement.  —  Formes  cffiaiqiîes  de  la 
sclérose  en  plaques.  —  Diagnostic  des  syndromes  céré- 
belteux.  —  Diagnostic  des'  céphalées'.. 

!pt.  Gougerot  :  Etat  actuel  de  la  bisawithothérapie,  — 
Les  accidents  des  arsénohenzols.  —  I,e  traitement  d’as- 
sant  dé  la  syphilis»  Le  traitement  de  consolidation.  — 
Les  nouveaux  traitements  du  psoriasis. 

Gés  leçons  seront  snfvfes-  de  démonstrations  an  lit  du 
malade  et  au  laboratoire. 

Le  cours  est  gratuit.  Les  inscriptions  doivent  être 
envoyées  soit  au  D'  Gougerot,  9,  avenue  Constant-Coque- 
lin,  soit  au-  D'  Noël  Piessinger,  16,  boulevard  Raspail,  Il 
ne  sera  répondu  aux  lettres  d’inscription  qu’en  cas  de 
non-acceptation. 

Cours  de  chirurgie  réparatrice  de  laiace  (amphithéâtre- 
d'anatomie).  —  M.  le  professeur  Pierre  Sebileau,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  et  M.  Léon  Dufourmentel,  chef  de 
clinique  à  la  FacuMé  de  médecine,  commenceront  un 
cours  technique  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmétique  de 
ia  face  le  mercredi  2  Juin,  à  14  heures,  et  le  continueront 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure, 
jusqu’au  zî  juin.  Ce  cours  comprendra  des  leçons  pra¬ 
tiques  aveu  répéfftioit  par  les  auÆiteoïs  inscrits,  et  sera 
combiné  avec  un  enseignement  théorfq-ue  qui-,  ama  lieu 
les  mêmes  jours  à  la  clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  la  Faculté  de  médedme,  à  Flaôpftâl  Lariboisîèw.. 

Droit  d’inscription  :  500  francs.  Se  faire  inscrire  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie,  17,  rue  du  Per-à-Moulin, 
Paris  (V»), 

Clinique  thérapeutique.  —  MM.  Boedet  et  Géraudel 
commenceront  à  la  clinique  thérapeufî^ue  de  la  Pitié, . 
le  27  mai  1926,  à  10  heures,  des  leçons  avec  exercices 


pratiques  et  examens  de  malades,  sur  la  radiologie  du 
cœur  et  l' électrocardiographie.  Vingt  leçons  théoriques 
suivies  d'exercices  pratiques  seront  consacrées  à  ces 
’  matières. 

I,e  nombre  des  assistants  est  limité..  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  de  250  francs.  Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  les  lundis;  mercredis-  et  -vendlredis,  de  15  à 
17  heures  (guichet  n°  4). 

Chaque  séance  comportera,  après  fa.  leçon-  théorique, 
des  exercices  pratiques  consacrés  à  la  manipulation  de 
l’appareü,  à  l’analyse  des.  électrocardiogrammes  et  à  la 
rédaction  des  diagnostics  électro  cardiographiques. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler.  — 
Cours  pratique  de  puériculture,,  par  M.  Brindeau,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté,  assisté  de 
MM»  Debray,  Desoubry,  I,abeaume,.  Lantuéjouly  chefs 
de  clmique  et  ancien  chef  de  clinique  ;'  Hinglais,  interne 
en-  pharmacie  (médaille  d’or)  des-  hôpitaux. 

Le  cours  commencera  le  lundi  31  mai  1926,.  à  18  heures, 
et  ama  lieu  chaque  jour  à  la.  même  heure. 

M.  le  professeur  Brindeau  fera:  les-  mardis  i"  et  8-  juin, 
à  10'  h.  30;  des-  présenta'tiouS'  de  nourrissons-  ;  les'  âièves 
dès-  cours  auront  la  faculté  d’assister  aux  consultartlons 
de  nourrissons,  les  lundis  mai  et  7  juin,  à  10  h.  30. 

Programme  du  cours.  —  31  mai  :  Etude  chimique  du 
lait  (Hinglais)..  —  juin  :  Laits  modifiés.  (Hinglais)..  — 
2  juin  :  Digestion  et  assirullatios  d'n  lait  (Brindeau).  — 
3;  juin-  :  Ration  aiimentaire  dii  nouirisson-  (Debray):.  — 
4,  juin  ;  Allaitement  au  sein  (Lantuéjoul) .  —  p  juin  : 
Difficultés  de  LaUaitement  au  sein.  Choix  d’une  nourrice 
(Lantuéjoul).  —  7  juin  :  Allaitement  artificiel  (Desou- 
bry)-.  —  8  juin  r  Allaitement  mixte  (Desoubry)'.  — 
9'  j’ote  :  Le  se-vrage  (Labeaiune) .  —  lo'  juin  :  Soins  à 
donner  aux  prématurés  et  aux  débiles-  (Debra.y)’.  — 
ïl  juin  ;  Lutte  contre  la  mcwtalité  infantile  (Brindeau), 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours;  seront 
d!étivr&  an  secrétariat  de  Eu  Faculté-,  les  lundis,  mereredis 
et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  Le  droit  à  verser  est  de 
150  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  17  Mai. — 
M.  Vasseur,  L’hérédité  cancéreuse  chez  les  Bonaparte.  — 
M.  'Tor'TAT,  Métamorphose  adipeuse  de  la  glande  surré¬ 
nale. 

i5  Mm.  —  M.  M0N3>E'r  externe),  De  l’étiologie  de  la 
scarlatine,  —  M.  Noüvion,  Capacité  vitale  et  force  respi¬ 
ratoire;  y  a-t-il  un  automatisme  pulmonaire  ?  —  M.Mac- 
EiEWrEZ  (externe).  Etude  de  l’adénopathie  [tuberculeuse- 
de  l’adulte. 

20  Mai.  —  M.  Eisenmenger,  Traumatismes  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur  chez  le  cheval.  —  M,  Taillandier, 
Traitement  de  la  paraplégie  chez  le  chien.  —  M,  Poxo- 
NET’,  Emploi  de  l’injection  dans  le  ■traitement  de  quelques 
affections  du  chien. 

21  Mai.  —  M.  Mangin,  Etudesur  lafatigue  desmembres 
d'ans  le-  galop..  M.  BEdel,  De-  la.  fîbjo-chondrite  du 
cheval, 

22  Mai.  —  M.  Pouchet  (interne).  Du  traitement  de 
rulcfare  du  duodénum.  —  Michel,  L'ankylostomose 
aux  Antilles  fraasaises-  —  ^  JacaxiBJtAiRE  (interne), 
Les  occlusion?  intestinales  au  cours  des  kystes  de  l’ ovaire . 
_ M**®  Serin,  Etude  sur  la  paralysie  générale. 
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NOUVELLES  (Suite) 


27  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Enseignement  propédeutique. 


29  Mai.  — .  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  de  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 


27  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique,  g  heures. 
Concoursd’oto-rhino-laryngologistedeshôpitaux de  Paris. 

27  MAI.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  des 
pays  de  langue  française.  Président  :  M.  le  Dr  Axtheaume; 
secrétaire  général  :  M.  le  professeur  ÉTiBnnb  Martin,  à 
Lyon. 

27  Mai.  —  Paris.  9  heures.  Société  de  neurologie. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  heures.  Ouverture  du  cours  de  radiologie  du 
cœur  et  d’électrocardiographie  de  MM.  les  Dr»  Bordet 
et  GÊratoei,. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  1 1  heures.  M.  le  professeur  Pierre 
Du  VAE  ;  Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Eatjre  :  Leçon 
clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cli- 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouveeairE  :  Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

28  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  M.  le 
.professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique  à  10  h.  30.- 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Teisseër  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Pans., Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professew:  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  : 
Leçon  clinique. 


31  Mai.  —  JlfarsezV/e.  Concours  de  chef  de  clinique  de 
la  première  enfance  h  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

31  Mai.  —  Paris.  Séance  annuelle  de  la  Société  médico- 
psychologique. 

31  Mai. — Paris.  Clinique  Tamier,  18  heures.  Ouverture 
du  cours  pratique  de  puériculture  par  M.  le  professeur 
Brindeau  et  ses  élèves. 

lor  Juin.  —  Lyon.  Hôpital  militaire  Desgenettes. 
Concours  pour  l’emploi  d’infirmières  des  hôpitaux  mili- 

ler  Juin.  —  Paris.  Réunion  neurologique  intematio- 


ler  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  malarialogie 
organisé  parla  section  d’hygiène  de  la  Société  des  nations. 

i«r  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
sous-inspecteur  de  l’Assistance  publique. 

ler  Juin.  —  La  Havre  (D'  Loir).  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  pour  la  croisière  de  vacances  Marseille-Beyrouth- 
Marseille. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmé¬ 
tique  de  la  face  par  MM.  le  professeur  SÂbieEAU  et  le 
Dr  Dufourmentee. 

2  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  coius  d’opérations  répar- 
ratrices  et  cosmétiques  de  la  face  par  MM.  le  professeur 
SêbieEau  et  le  Dr  Dufourmentee. 

3  Juin.  —  Paris.  Séance  ordinaire  de  la  Société  de  neu¬ 
rologie. 

J  Juin.  —  Tours.  Concours  de  chef  des  travaux  de' 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

4  Juin.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Besançon. 


7  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 


29  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourt  ;  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

29  Mai.  —  '  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr  Villaret  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  Dr  Georges  Beaudouin  ;  Conférence  sur 
1  hélioÛiérapie. 

2g  Mai.  — Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 
Clôtrrre  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  méde- 
cm  des  asiles  d’aliénés. 

29  Mai.  —  Angers.  Banquet  de  l’internat  de  l’Hôtel- 
Dieu  d’Angers. 


7  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pojir  le  concours  de  chef  de  clinique  dermatologique  à 
l’École  de  médecine  de  Marseille. 

7  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
médecin  de  l’assistance  médicale  à  domicile. 

7  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  de  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

10  Juin.  — Edimbourg.  Fêtes  du  II®  Centenaire  de 
l’Université  d’Edimbomg. 

10  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chinirgie  nerveuse  par  M.  le 
Dr  SÉNÈQUE. 

12  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion,  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale 
infantile  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 


Broméine  MONTAGU 
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CHRONI<3U£ 

L'infirmière-visiteuse,  par  Mary  SewalpGardner, 
■.aitecttice  du  service  des  infinoières-visitepses  .de  la 
ville  de  Providence  '(Rhode-Mand;),  présidente  td!Jioa- 
neur  .de  l’Association  .nationale  ^américaine  des  infir 
anières-yisiteuses  traduit vde  l’anglais  pai  Mii«  failiette 
lÆEEBVKË  et  le  René  .Saud  ;  avec  «ne  préface  de 
M»e  Alice  PiTzgErapd.  Un  vol  in-4  de  461  pages,  avec 
.un  portrait,  un  index  (des  auteurs  cités  <et  .ime  table 
ailphabétique  ^des  matières  '{Les  Presses  ■wniversUcAres 
de  France,  Paris,  1926). 

On  est  averti,  par  la  courte  mais  substantielle  préface, 
qu’il  n’est  pas  question  de  recommander  l’application 
universelle  des  méthodes  décrites  dans  .oet  ouvrage,  mais 
simplement  «  d’intéresser  les  infirmières-visiteuses  à 
r.œuvje  .accomplie  par  leurs  .collègues  américaines .»  ; 
attendu  .que  «  ce  .qui  a  réussi  'dans  «n  pays  peut  très  bien 
être  inappücabie  dans  -im  autire mais  .que .«  l’expérience 
des  nations  étrangères  .doit  stimuler  et  orienter  nos 
efiorts  ».  Rien  de  plus  vrai. 

■b’introduction,  qui  est  plus  longue,  est  due  aux  tra¬ 
ducteurs.  On  y  apprend  ou  bien  on  y  rapprend  que  la 
première  école  d'infirmières  «  que  le  monde  ait  connue  .fut 
fondée  le  ng  novembre  .1633,  par  saint  Vincent  de  Paul 
dans  rme  maison  que  l’on  peut  voir  aujourd’hui  encore, 
43,  vue  du  Cardinal-Uemoine,  ,A  Paris  ».  L’œuvre  de 
Vincent  de  Paul  est  .décrite  en  .un  raocauxci  .bien  exposé, 
ainsi  que  celle  de  Florence  'Nightingale  .qui  .fut  une 
continuatrice  éclairée  .et  hardie  dont  on  -connaît  -la  révo¬ 
lution  qu’elle  opéra  dans  le  mtrsing. 

■Puis  on  entre  dans  l’ouvrage  de  miss  Gardner  qui 
vous  promène,  en  six  parties,  à  travers  :  le  développement 
des  .services  d’in-firmières-visiteuscs  (en  Angleterre,  aux 
États-Unis,  dans  les  autres  pays),  les  services  privés  et 
publics  d' infirmières-visiteuses,  le  personnel,  les  observa¬ 
tions  écrites  et  les  stahsnques. 

Dans  un  appendice  on  trouve  .un  répertoire  chronolo¬ 
gique,  -on  -est  renseigné  -svixV Association  natiomile  améri¬ 
caine  des  infirmières-visiteuses,  sur  celles  -de  la  'Croix- 
Rouge  américaine,  sur  île  Conseil  national  d'hygiéve.  On 
y  retrouve  attssi  les  condlusions  du  comité  nommé  par 
la  fondation  Rockefeller  pour  l’étude  des  questions  rela¬ 
tives  à  la  formation  des  infirmières. 

Voilà  un  excellent  livre  de  renseignements  ainsi  que 
d’éducation  professionnelle  et  morale.  Il.est. certainement 
mieux  adapté  au  rôle  de  l’infirmière-visiteuse  -que  ne  -le 
serait  pour  elle,  du  fait  d’une  instruction  médicale  aux 
tendances  exagérées,  un  traité  de  pathologie  pure. 

•P.  CORNEt, 

Clinique  médicale  des  enfants.  Troutfles  de  la 
•ntetri'tion  et  de  la  croissance,  par  le  professeur 
P.  Nobï’îCoto.ï.  1926,  I  -vol.  in-8»  de  400  pages  avec 
104  figures  {Masson,  édit.,  à  Paris). 


DErS  X.IVRES 

On  connaît,  par  les  deux  précédents  volumes  de  leçons 
elimqnes  pifbliés  par  le  professeur  Nohéco.urJ;,  ;les  ..qusüi- 
.  tés  de  méthode,  de  précisiim,  d'anaJvyseielmiq.ue  .attentive 
qui  .distinguent .son  enseignement.  Nulle  part,  plus  (que 
dans  des  -tiroubles  de  .la  -nutrition,  -élles  -ne  trouvent  -leur 
application.  A  maintes  -reprises,  de  professeur  Nobécourt 
a  contribué  à  faire  progresser  notre  -connaissance  de  la 
nutrition  et  de  la  croissance  de  l’enfant,  des  moyens  .de 
préciser  leurs  troubles  et  de  leur  porter  remède.  ,Qn  -sait 
d’ailleurs  combien  actuellement  l’.âtude  de  ces  questions 
s’.est  -rénovée  et  combien  a  été  utilem-ent  .discutée  l’in¬ 
fluence  respective  des  endocrines  -et  du  système  nerveux. 
C’est  dire  l’intérêt  qui  s’attache  au  nouveau  volume  du 
professeur  Nobécourt.  Eu  montrant  des  malades,  racon¬ 
tant  leur  histoire,  exposant  les  méthodes  mises  en  œuvre 
pour  porter  ,un  .diagnostic,  les  difficultés  rencontrées,  les 
traitements  institués,  en  discutant  ensuite  les  faits,  il 
arrive  aux  conclusions  justifiées  par  l’.état  actuel  de  nos 
connaissances  .et  sait  ne  pas  aller  au  .delà,  préférant 
avouer  son  ignorance  que  s’aventurer  sur  le  ter¬ 
rain  .des  Lypofthèses.  Fort  heureusement,  assez  de  faits 
sont  à  l’heure  actuelle  prouvés,  -pour  que,  malgré  l'ECU 
des  obscurités,  xm  examen  clinique  vraiment  méthodique 
et  moderne  permette  des  .conclusions  intéressantes  et 
fécondes. 

C'est  oe  que -montrent  les  leçons  de  M.  Nobécourt  sur 
le  coijps  .thyroïde  et  le  myxœdème  infantile,  l'hypothyroï- 
dîe  de  la  puberté,  les  hypotrophies  de  la  première  enfance, 
de  la  moyenne  et  de  la  grande  enfance  ;  celles  sur  les 
hypertrophies  staturales,  l’acromégalie  infantile,  les  obé¬ 
sités  endocriniennes  et  non  endocriuieunes  chez  les 
enfants  ne  sont  pas  moins  intéressantes  et  évoquent  la 
discussion  si  actuelle  du  rôle  respectif  de  l’h3pophyse  et 
du  .système  -nerveux;. 

Le  -diabète  infantile  est  particulièrement  -utile  -à  -bien 
connaître.  Voici  plusieurs  années  que  le  professeur 
Nobécourt  en  a  .fait  l’objet  de  son  .étudCj  et  la  série  de 
leçons  qu'il  publie,  particulièrement  celles  où  il  discute  -les 
effets  de  riusuline,  contiennent  nombre  de  renseignements 
précieux  pour  le  dlinicien  et  le  -thérapeute. 

Enfin  il  faut  signaler  la  leçon  consacrée  par  lui  au 
rhumatisme  articulaire  chronique  des  enfants,  qui  n’est 
pas  -exceptionnel  et  soulève  nombre  de  problèmes  étio¬ 
logiques  et  cliniques,  et  celle  où  il  aborde  l’étude  de  la 
fragilité  osseuse  et  des-fraetures-dites  spontanées  chez  les 
enfants- 

-On  .voit  la  variété  et  l’intérêt  des  sujets  abordés  .dans 
ces  leçons,  qui  témoignent  une  fois  de  plus  de  l’activité 
méthodique,  du  sens  clinique,  de  l’ érudition  de  bon  aUoi 
qui  caractérisent  l’enseignement  du  professeur  Nobé- 
comt. 

F.  LERËBOPEPE'r. 
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UNE  CROISIERE  EN  MEDITERRANEE 

Par  Alain  MOUCHET. 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  le  17  mars  dernier  que  le  Lotus,  paquebot 
des  Messageries  maritimes,  quitta  Marseille,  ayant 
à  son  bord  quelque  deux  cents  médecins,  Belges, 
Scandinaves  et  Français  ;  ce  beau  navire,  qui 
pendant  im  mois  va  devenir  «  notre  home  »,  est 
frété  spécialement  par  Bruxelles  médical  pour 
faire  le  tour  de  la  Méditerranée  avec  des  escales 
à  toutes  ces  vüles  de  lumière  et  de  soleil  que  sont  : 
Naples,  Ba  Valette,  Athènes,  Constantinople, 
Smyme,  Rhodes,  Ramacca,  Beyrouth,  Jérusalem, 
Alexandrie. 

Inutile  de  dire  que  c’est  strictement  une  croi¬ 
sière  d’agrément.  Res  médecins  danois,  hollandais 
suédois  et  norvégiens  forment,  sans  contredit, 
une  imposante  majorité,  comme  nous  pouvons 
nous  en  apercevoir  dès  le  premier  jour  où, 
groupés  aux  grandes  tables  centrales  de  la  saUe  à 
manger,  ils  échangent  force  «  skols  »,  le  verre  en 
main  ;  d’ailleurs  le  nombre  et  les  dimensions  des 
cigares  qu’ils  se  mettent  à  fumer,  après  le  repas_ 
achèvent  de  nous  édifier. 

Res  Belges  forment  un  groupe  beaucoup  moins 
dense  ;  quant  à  nous  autres.  Français,  nous  ne 
sommes  guère  qu’une  vingtaine  dont  le  professeur 
Barré  (de  Strasbourg),  Ségard  (de  Saint-Honoré), 
Rabeau  (de  Bordeaux),  Jambon  (de  Ryon),  Du- 
vemay  (d’Aix-les-Bains),  Diamantberger  (de  Pa¬ 
ris),  mon  ami  André  Sicard  et  moi. 

Vendredi  19  mars.  —  Hier  matin  nous  avons 
longé  au  plus  près  les  côtes  boisées  de  la  Corse  et 
sommes  passés,en  vue  de  Bastia. 

Ce  matin  à  0  heures,  l&Lotu.s  est  entré  dans  la 
baie  de  Naples.  Re  canot  automobile  qui  amène 
les  médecins  du  port  se  range  à  notre  flanc  ;  l’état 
sanitaire  à  bord  est  excellent  :  pas  le  moindre 
malade,  bien  entendu  ;  nous  ne  serons  pas  mis  en 
quarantaine  et,  dans  quelques  minutes,  lorsque 
la  douane  aura  examiné  nos  passeports,  nous 
pourrons  descendre  à  terre. 

On  s’entasse  rapidement  dans  de  petites  barques 
qui  nous  amènent  à  quai.  De  là  nous  gagnons  la 
gare  et  en  route  pour  Pompéi  ;  le  temps  est  splen¬ 
dide,  pas  le  moindre  nuage,  si  ce  n’est  le  panache 
de  fumée  qui  couronne  le  Vésuve, 

A  Pompéi,  nous  nous  hâtons  ;  il  faut  faire  vite  : 
l’escale  de  Naples  nedureque  vingt-quatreheures. 
Nous  parcourons  les  rues  soigneusement  dallées 
de  cette  cité  morte  en  nous  arrêtant  sur  le  Forum, 
devant  les  temples  de  Jupiter  et  d’Apollon,  le 
théâtre  et  la  maison  des  Gladiateurs.  Nous  entrons 
à  l’intérieur  de  la  fameuse'maison  des  Vettii  et  de 
la  maison  du  Faune,  sans  oublier  le  Musée  où  se 


-^ent  les  moulages  de  corps  enfouis  sous  les 
(&res  volcaniques  et  horriblément  tordus  dans 
^es  derniers  spasmes  de  l’agonie. 

Une  autorisation  spéciale  nous  permet  de  visiter 
les  nouvelles  fouilles  auxquelles  on  travaille 
encore,  et  qui  ont  amené  au  jour  des  maisons 
dont  les  peintures  et  les  objets  sont  très  bien 
conservés. 

Nous  rentrons  à  Naples  et,  aussitôt  arrivés,  nous 
nousprécipitons  auMusée  qui  ferme,  bien  entendu, 
à  4  heures,  et  il  n’est  pas  loin  de  3  heures  ;  c’est 
dire  que  nous  parcourons  les  salles  en  nous  arrê¬ 
tant  seulement  quelques  instants  devant  les 
marbres  et  les  bronzes  de  Pompéi,  la  Vénus  victrix 
et  la  Vénus  caUipyge,  l’Hercule  Farnèse  et'  le 
groupe  colossal  du  Taureau  Farnèse. 

Grâce  au  professeur  Rey  qui  connaît  à  fond  le 
Musée  et  qui  parle  italien  avec  autorité,  on  nous 
conduit  dans  une  salle  qui  n’est  pas  ouverte  au 
public  et  où  on  est  en  train  de  réparer  le  fameux 
portrait  de  Paul  III  du  Titien. 

Encore  quelques  minutes  pour  voir  les  salles  du 
haut,  jeter  un  coup  d’œü  sur  les  instruments  de 
chirurgie,  spéculums,  pinces,  couteaux  trouvés  à 
Pompéi,  et  les  gardiens  du  Musée  nous  obligent  à 
battre  en  retraite  :  les  portes  se  ferment  derrière 
nous. 

Infatigables,  nous  grimpons  jusqu’à  l’ancienne 
chartreuse  de  San  Martino  qui  domine  la  ville  et 
d’où  la  vue  s’étend  sur  toute  la  baie  de  Naples. 

Nous  redescendons  jusqu’au  cœur  de  Naples, 
où  le  grouillement  de  la  foule  est  véritablement 
effarant  en  ce  jour  de  fête  de  Saint- Joseph,  et  une 
désuète  Victoria  attelée  d’un  cheval  étique  nous 
ramène  à  bord,  fourbus  mais  contents. 

Re  20,  journée  de  mer  :  -nous  saluons  de  très 
près  le  cône  du  Stromboli  tout  empanaché  de 
fumée,  et  c’est  à  la  tombée  du  jour  que  nous  fran¬ 
chissons  le  détroit  de  Messine  :  à  main  droite,  la 
côte  de  Sicile  est  toute  piquetée  de  petits  points 
rouges  :  ce  sont  les  lumières  de  Messine  qui  s'al¬ 
lument  une  à  une. 

A  gauche,  nous  apercevons  Reggio  sur  la  côté 
de  Calabre. 

Dimanche  21.  —  Nous  entrons  dans  la  rade 
principale  de  Malte  et  le  Lotus'i&tie  l’ancre  en 
face  de  Ra  Valette,  non  loin  de  plusieurs  torpil-' 
leurs  battant  pavillon  britannique. 

Ra  ville  est  ceinturée  d’une  énorme  muraille 
crénelée,  hérissée  de  batteries  :  les  maisons,  les 
églises  s’étagent  en  désordre  les  unes  au-dessus 
des  autres  sur  le  flanc  du  rocher  et  partout  on' 
retrouve  les  traces  des  Chevaliers  de  Saint- Jean, 
devenus  les  Chevaliers  de  Malte.  Dans  le  palais 
du  gouverneur  actuel,  on  nous  montre  les  armes 
splendides  de  tous  les  grands  maîtres  qui  se  sont 
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Sttccédé  à  la  tête  de  l’ordre  et  les  Gobons®  •.  Bevant  nous,  à  main  droite,  le  Parthénon  sur 
envoyés  par  I,ouis  XIV  au  grand  maître.  soubassement,  à  main  gauche  l’Erechteion 


Mardi  23.  —  Une  journée  de  pleine  mer  nous  a 
laissé  le  loisir  de  préparer  avec  soin  notre  excur¬ 
sion  d’aujourd’hui.  .  * 

Nous  sommes  à  Athènes,  ou  plutôt  aux  portes 


I,es  Cariatides  (ûg,  i). 

d’Athènes,  car  le  Pirée,  où  le  L&tus  vient  de  jeter 
l’ancre  au  milieu  d’un  fouillis  invraisemblable 
de  navires,  n’est  qu’à  une  quinzaine  de  kilomètres 
de  l’Acropole. 

Des  autos  nous  emmènent  et,  après  un  court 
arrêt  au  cimetière  ancien  où  se  trouvent  encore 
quelques  vieilles  tombes  et  par  où  passait  la  Voie 
Sacrée  qui  reliait  l’Acropole  à  Eleusis,  nous  arri- 
■VonSi  à  la  place  où  se  dresse  le  Theseion  et,  quelques 
centaines  de  mètres  plus  loin,  nous  descendons 
de  voiture  :  nous  sommes  au  pied  de  l’Acropole, 
et  ç!est  d’un  pas  aUègre  que  nous  franchissons  le 
court  espace  qui  nous  en  sépare. 

Qu’importe  la  livre  sterling  que  le  gouverne" 
ment, grec  ejdge  de  chaque  touriste  pour  franchir 
l’enceinte  de  la  colline  sacrée  ! 

.  Un  coup  d’œü  pour  juger  de  l’ensemble;  devant 
nous  se  déploient  les  Propylées  avec,  à  droite,  le 
délicieux  petit  temple  de  la  Nikê  Aptère. 

En  arrière  et.  à  droite  on  aperçoit  une  partie 
de  la  face  ouest  du  Parthénon. 

Nous  gravissons  les,  escaliers,  et  franchissons 
les  Propylées;  nous  sommes  maintenant  sur  la 
grande  place  centrale  de  l’Acropole,  là  où  se 
dre^ait.la  statue  colossale  de  la  déesse,  protec- 
t4ee 'de  la  vüle,  dont  les  matelots  athéniens 
vpyj^nt.  de  loin  briller  le.  casque  et  la  pointe  de 
4  l^e.  ;  _ 


et  les  Cariatides  (fig.  i)  :  l’œil  est  frappé  non 
seulement  par  le  profil  splendide  de  ces  temples, 
mais  aussi  par  la  couleur  jaune  doré,  presque 
fauve,  qu’a  prise  lé  marbre  du  Pentéllque  sous  la 
caresse  séculaire  du  soleil. 

De  l’Acropole,  nous  apercevons  l’Aréopage,  le 
cône  pointu  du  Dycabette,  l’Hymette  et  toute  la 
ville  moderne,  qui  s’étale  au  pied  de  l’enceinte 
sacrée. 

Mais  il  nous  faut  partir  et  nous  noüs  arrêtons 
à  l’Odéon  d’Hérode  Atticus,  au  théâtre  de  Dio¬ 
nysos,  quelques  minutes  aussi  devant  la  colon¬ 
nade  du  temple  de  Zeus  olympien  et  l’arc  d’Ha¬ 
drien,  pour  finalement  terminer  notre  journée  au 
Musée  national. 

Mercredi  24.  —  Une  excursion  en  auto  à  Co¬ 
rinthe  est  organisée  ;  nous  en  profitons.  Partis 
tôt  le  matin,  nous  faisons  halte  à  quelques  kilo¬ 
mètres  d’Athènes,  au  monastère  de  Daphné 
dont  les  mosaïques  sont  remarquables. 

Da  route  actuelle,  qui  emprunte  le  trajet  de 
l’ancienne  voie  sacrée  reliant  Athènes  à  Eleusis, 
est  dans  un  état  lamentable  :  malgré  l’adresse  du 
chauffeur  à  éviter  les  trous  et  l’excellence  des 
ressorts  de  la  voiture,  nous  sommes  affreusement 
secoués. 

A  Eleusis,  subsistent  des  ruines  assez  impor¬ 
tantes.  A  partir  de  Mégara,  la  route  est  très 
pittoresque  :  en  comiche,  eUé  surplombe  le  golfe 
de  Salamine;  au  loin,  l'île  de  Salamine  ferme  par¬ 
tiellement  l’entrée  du  golfe. 

De  paysage  est  montagneux  et  terriblement  sec  : 


Le  cimetière  tur<5(fig.  a). 


pas  un  brin  d’herbe.  D’auto  franchit  bientôt  le 
canal  de  Corinthe.  Après  déjeuner,,nQUs  repartons 
visiter  les  ruines  de  l’andenne  Corinthe,,,  située , à 
quelques  kilomètres  de  la  ville  rnoderne.  Des 
citernes,  quelques  fontaines,  de  nombreux  fûts 
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de  colonnes,  sept  colonnes  encore  debout  du  temple 
d’ Apollon  :  et  c’est  tout  ce  qui  reste  d’une  des 
plus  grandes  cités  de  la  Grèce  antique. 

Rentrés  à  bord  à  8  heures  passées,  complète¬ 
ment  blancs  de  poussière,  nous  apprenons  que  le 
ministère  grec  a  donné  l’autorisation  aux  mem¬ 
bres  de  la  croisière  de  visiter  l’Acropole  au  clair 
de  lune. 

C’est  une  aubaine  dont  une  quinzaine  d’entre 
nous  prévenus  à  temps  profitent,  et  nous  restons 
plus  d’une  heure  à  errer  parmi  les  ruines,  au  milieu 
des  ombres  fantastiques  projetées  par  les  colonnes 
sur  le  sol  daUé. 

Vendredi  26.  —  Aux  environs  de  6  heures  du 
matin  nous  pénétrons  dans  les  Dardanelles  ; 
ensuite  c’est  la  Marmara  dont  la  surface  unie 
comme  un  lac  est  troublée  seulement  de  temps,  à 
autre  par  les  bonds  d’une  bande  de  dauphins. 

Au  début  de  l’après-midi,  nous  arrivons  en  vue 
de  Constantinople  et  essayons  de  mettre  un  nom 
sur  les  coupoles  et  les  minarets  qui  émergent  au 
milieu  de  cet  amas  considérable  de  maisons  ;  le 
spectacle  est  prodigieux  :  Stamboul,  la  Corne 
d’Or,  Galata  et  Péra,  le  Bosphore,  et  de  l’autre 
côté,  en  Asie,  Scutari. 

Malheureusement  nous  ne  pouvons  débarquer 
qu’à  la  nuit  tombante  et  sommes  forcés  de  remet¬ 
tre  à  demain  la  visite  de  la  viUe. 

Samedi  27  —  De  matin,  nous  commençons  par 
Dyoub  avec  sa  mosquée  et  le  turbè  du  porte- 
étendard  du  Prophète,  et  nous  gravissons  les  sen¬ 
tiers  un  peu  raides  du  cimetière  turc  (fig.  2). 

Revenus  à  Stamboul,  nous  franchissons  le 
seuil  de  la  mosquée  Kahrié,  de  la  Suleïmanie 
pour  finir  par  la  mosquée  bleue  à  six  minarets  du 
sultan  Achmet  et  par  Sainte-Sophie  :  partout 
nos  pieds  d’infidèles  sont  chaussés  d’énormes 
babouches  aussi  encombrantes  que  possible  et 
que  nous  perdons  à  chaque  instant  avec  la  plus 
déplorable  facilité,  à  la  grande  indignation  des 
gardiens. 

Ce  soir,  d’ailleurs,  nous  retournerons  à  Sainte- 
Sophie  à  l’heure  de  la  prière. 

Après  déjeuner,  une  excursion  en  barque  sur 
le  Bosphore  est  organisée  :  au  retour,  nous  nous 
enfonçons  dans  les  dédales  du  Bazar  et  nous  mar¬ 
chandons  quelques  menus  objets  avec  tant  d’ar¬ 
deur  que  l’on  ferme  les  portes  sans  que  nous  nous 
en  apercevions  ;  le  gardien,  muni  de  sa  grosse 
clef,  réclame  un  «  bakchich  »  pour  nous  ouvrir» 
mais  des  touristes  italiens,  enfermés  comme  nous, 
menacent  de  se  plaindre  à  leur  consul,  et  le  porte- 
clefs  terrorisé  nous  ouvre  la  porte  sans  recevoir 
la  moindre  piastre. 

Nous  allons  dîner  dans  un  authentique  restau¬ 
rant  turc,  avec  comme  menu  :  kébab,  pilaf. 


pâtisseries  et  à  la  fin  une  tasse  de  délicieux  café 
turc. 

A  9  heures  il  y  a,  à  bord,  réception  des  médecins 
de  la  Faculté  et  de  leur  fainüle  :  on  danse  sans 
trêve  ni  repos  jusqu’à  une  heu're  du  matin. 

Dimanche  28.  —  Nous  consacrons  la  matinée 
qui  nous  reste  à  la  visite  du  Sérail  et  du  Musée  et 
à  une  heure,  par  un  soleil  radieux,  nous  partons 
pour  Smyrne. 

Lundi  29.  —  Cette  fois-ci,  escale  d’une  demi- 


Tcmple  de  Bacchus  {fis.33). 


journée  seulement,  le  temps  de  déambuler  à 
travers  les’.souks,Jde  faire|uneJpromenade  en  voi¬ 
ture  jusqu’au  pont  des  Caravanes  où  nous  croi¬ 
sons  justement  trois  ou  quatre  chameaux  à  la 
Hppe  dédaigneuse  portant  d’énormes  ballots  et 
précédés  d’un  petit  ânejavec,  en  croupe,'^j_un 
Arabe  dont  les  longues  jambes  maigres  traînent 
à  terre. 

Quelques-uns  d'entre  nous,  qui  sont  restés  en 
ville,  peuvent  aller  à  la  réception  offerte  par  les 
médecins  et  le  maire  de  Smyrne. 

Mardi  30.  —  De  Lotus  mouille  en  face  d’une 
ville  fortifiée  avec  un  grand  mur  d’enceinte,  des 
tours  crénelées  :  c’est  Rhodes,  l’ancienne^forte- 
resse  des  chevahers  de  Saint- Jean.  Cité  féodale 
sous  un  ciel  d’Orient  ;  les  pierres  énormes  ont 
pris  une  merveilleuse  teinte  fauve  inimitable  ; 
nous  franchissons  la  porte  d’Amboise,  et,  après 
avoir  parcouru  d’un  bout  à  l’autre  la  rue  des  Che¬ 
valiers  avec  ses  immenses  auberges  de  France, 
de  Provence,  etc.,  destinées  à  héberger  les 
pèlerins  de  Terre  Sainte,  nous  entrons  dans  ce 
vieil  hôpital  de  Rhodes  si  curieux  avec  sa  grande 
cour  intérieure  bordée  de  deux  galeries'  circu¬ 
laires  superposées,  sur  lesquelles  prenaient  jour 
les  salles  de  malades. 

De  départ  est  retardé  à  la  demande  du  gouver¬ 
neur  de  Rhodes,  qui  tient  à  recevoir  les  médecins 
de  la  croisière. 

Mercredi  31.  —  Nous  arrivons  bien  tard  à 
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Larnacca  :  néanmoins,  des  autos  nous  amènent  .  de  visiter  les  bazars  et  de  marchander  des  tapis. 


à  Famagouste,  juste  à  temps  pour  voir  les  rayons 
du  soleil  déjà  très  obliques,  qui  viennent  enflam¬ 
mer  la  façade  de  la  cathédrale  gothique  dont  les 
pierres  ocres  se  dressent  au  miUeu  d’un  groupe 
de  palmiers  et  parmi  les  maisons  d’un  pauvre  vil¬ 
lage  turc. 

Jeudi  le’’  avril.  —  Fe  Lotus  se  range  à  quai  à 


Mosquée  d’Oiuar  (fig.  4), 


Beyrouth  et  nous  nous  hâtons  de  fréter  des  autos 
pour  aller  à  Baalbek  où  se  trouvent  des  ruines 
qui  sont  parmi  les  plus  gigantesques  du  monde 
entier. 

Fa  route,  sinueuse,  gravit  les  pentes  occiden¬ 
tales  du  Fiban  ;  la  vueest  absolument  merveilleuse. 

On  descend  ensuite  dans  la  plaine  et  on  remonte 
vers  le  nord  pour  arriver  à  Baalbek. 

De  loin,  on  aperçoit  les  ruines  ;  elles  sont  toutes 
groupées,  et  entourées  d’un  énorme  rempart, 
construit  par  les  Arabes  avec  les  matériaux  qu’ils 
avaient  sous  la  main,  c’est-à-dire  avec  les  pierres 
des  temples 

A  côté,  la  petite  ville  moderne  aux  rues 
étroites,  pittoresques  et  grouillantes  de  peuple. 

Forsqu’on  a  franchi  le  mur  d’enceinte  et  les 
Propylées,  on  se  trouve  dans  une  grande  cour 
hexagonale,  avec  12  exèdres  en  demi-cercle. 
Quelques  pas  en  avant,  et  cette  fois  on  s’arrête 
stupéfié  :  on  a  devant  soi  la  formidable  colon¬ 
nade  du  temple  de  Jupiter  héliopolitain  ;  ce  sont 
six  colonnes  de  granit  rose  que'  les  Romains, 
avaient  fait  venir  d’Êgypte. 

A  gauche,  c’est  le  temple  de  Bacchus-  (fig.  3) 
presque  entièrement  conservé,  et  tout  dans  le 
fond'  les  contreforts  de  l’Antihban  encore  cou¬ 
verts  de  neige  ;  nulle  part  ailleurs,  noirs  n’aurons 
une  pareille  impression  de  grandiose  et,  oserais-je 
même  dire,  de  colossal. 

Vendredi-Z  avril. — Certains  d’entre  nous  partent 
pour  l’excursion  de  Byblps  et  du  Fleuve  du  Chien, 
tandis  que  d’autres  plus  sédentaires  se  contentent 


Cet  après-midi  nous  avons  été  reçus  de  la  façon 
la  plus  aimable  par  M.  de  Jouvenel,  dans  les 
salons  de  la  Résidence. 

Lundi  5  avril.  —  Nous  sommes  arrivés  avant- 
’hier,  au  début  de  la  matinée,  en  rade  de  J  aff a  : 
une  pénétrante  et  forte  odeur  de  fleurs  d’oran¬ 
gers  flottait  dans  l’air  et  le  Lotus  était  au  moins 
à  400  mètres  de  la  côte. 

Fe  chemin  de  fer  nous  a  déposés  à  Jérusalem 
pour  déjeuner.  F’après-midi  nous  avons  visité 
Bethléem,  le  puits  des  Rois  Mages,  le  mont  des 
Oliviers  d’où  l’on  a  la  plus  belle  vue  de  J érusalem. 

Fe  lendemain,  dimanche  de  Pâques,  nous 
sommes  arrivés  au  Saint-Sépulcre  au  moment 
où  se  célébrait  à  l’autel  principal  la  grande 
messe  grecque.  De  là,  traversant  le  quartier 
Israélite,  grouillant  de  Juifs  aux  maigres  barbes, 
avec  deux  longues  mèches  de  cheveux  sur  chaque 
joue,  la  toque  garnie  de  fourrure  sur  la  tête  et 
enveloppés  de  longues  lévites,  nous  parvenons 
à  la  Mosquée  d’Omar  (fig.  4)  qui  renferme  le 
rocher  de  l’Ascension. 

Passant  ensuite  par  les  bazars  dont  les  rues, 
complètement  voûtées  et  fermées,  '  sont  remplies 
d’un  vacarme  et  d’une  odeur  également  indescrip¬ 
tibles,  nous  allons  voir  les  Juifs  pleurer  devant  le 


Pyramides  de  Gisch  et  le  sphix  (fig.  5). 

mur  des  lamentations  où  ils  croient  voir  les  ves¬ 
tiges  du  temple  de  Salomon. 

F’après-midi  a  été  occupée  par  l’excursion  de 
la  mef  Morte,  du  Jourdain  et  de  Jéricho  en  passant 
par  Béthanie. 

Aujourd’hui,  lundi,  nous  avons  repris  ce  matin 
le  train  pour  Jaffa  ;  la  mer  était  assez  mauvaise 
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et  rembarquement,  pénible,  s’est  néanmoins 
effectué  sans  dommage,  si  l’on  en  excepte  quelques 
glissades  ayant  abouti  à  des  bains  de  siège  malen¬ 
contreux. 

Jeudi  8  avril.  —  C’est  fini  ;  notre  croisière  est 
virtuellement  terminée.  Mardi,  «notre»  Lotus 
est  venu  se  ranger  à  quai  dans  le  port  d’Alexandrie 
à  la  tombée  du  jour. 

I,e  lendemain,  mercredi,  nous  étions  au  Caire  ; 
la  matinée  a  été  consacrée  à  la  visite  du  Musée 
et  nous  nous  sommes  surtout  attardés  dans  les 
salles  qui  contiennent  le  trésor  de  Tout-Ank- 
Amon  ;  la  majorité  des  objets  ■  qu’on  a  trouvés 
dans  la  sépulture  royale  sont,  en  effet,  rassemblés 
ici  ;  voici  le  trône  tout  enrichi  d’or,  sur  le  dossier 
duquel  l’artiste  a  peint  le  jeune  roi  et  sa  femme 
qui  lui  touche  l’épaule  de  la  main,  dans  un 
geste  charmant  ;  en  face,  un  autre  trône  en 
bois  précieux  ;  plus  loin,  des  vases  en  albâtre,  des 
coffrets  mervdlleusement  travaillés,  un  lit  de 
parade,  les  roues  et  le  devant  d’un  char,  les  deux 
statues  à  l’efiBgie  du  roi  qui  veillaient  depuis  3  500 
ans  à  la  porte  de  la  chambre  funéraire  ;  dans 
une  autre  salle,  les  sarcophages  successifs  incrustés 
de  faïence  bleue  et  d’or  et  le  masque  en  or  mar¬ 
telé  qui  recouvrait  la  figure  de  la  momie. 

Vaprès-midi  nous  sommes  allés  en  auto  à 


Memphis  où,  au  milieu  des  palmiers,  on  voit  les 
colosses  de  Ramsès  ;  jamais  on  ne  nous  a  réclamé 
de  «  bakchichs  »  avec  plus  de  frénésie  ;  nous 
avons  été  entourés,  pressés,  malaxés  par 
une  bande  de  braillards  plus  pouilleux  les  uns 
que  les  autres  au  point  que,  pour  fuir  cette  on¬ 
zième  plaie  de  l’Égypte,  le  «  bakchichisme  aigu  », 
il  nous  a  fallu  sauter  en  voiture  et  repartir  au 
plus  vite  pour  Sakara  où  se  trouve  le  Serapeum 
avec  les  tombeaux  dep  bœufs  Apis. 

Notre  journée  s’est  terminée  aux  pyramides  de 
Giseh  et  au  Sphinx  que  l’on  est  en  train  actuelle¬ 
ment  de  désensabler  (fig.  5). 

Aujourd’hui,  le  matin,  nous  avons  visité  le 
Vieux  Caire,  le  bazar,  puis  la  citadelle  et  le  tom¬ 
beau  des  Mamelouks  et,  à  l’heure  actuelle,  le 
Lotus  quitte  Alexandrie  en  route  directe  pour 
Marseille. 

13  avril.  —  Ées  cinq  jours  de  mer  de  notre 
retour  ont  passé  vite  et  gaiement  ;  une  soirée 
musicale,  suivie  d’un  bal  travesti,  a  eu  lieu  deux 
jours  après  le  départ  d’Alexandrie  et  la  veille 
de  notre  arrivée  à  Marseille  le  professeur  Barré 
a  eu  l’amabüité  de  réunir  en  un  dîner  d’adieu 
cordialement  et  joyeusement  arrosé  le  groupe 
français  accru  d’un  petit  noyau  belge  particu¬ 
lièrement  sympathique. 


ART  ET  MEDECINE 

LE  SALON  DES  HUMORISTES  est  une  monnaie  comme  une  autre';  si  elle  est 


Avril,  l’honneur  ef^des  bois 
Et  des  mois, 

chante  le  gentil  Be;i,i,eau.  Avril  sourit  pour 
l’heure  à  la  grand’ville,  laquelle  s’est  désemmi- 
touflée,  pour  lui  faire  fête,  de  son  gris  manteau 
de  brumes,  se  pavoise  de  vert  tendre  et  de  lilas 
et  invite  ses  artistes  et  ses  poètes  à  chanter  avec 
elle  le  grand  hymne  dù  renouveau.  Res  uns  l’en¬ 
tonnent  sur  le  ton  majeur,  les  autres  sur  le  ton 
mineur  ;  les  humoristes,  eux,  sur  le  ton  railleur, 
dans  la  dé  du  rire  joyeux.  Rire,  n’est-ce  pas  oublier 
un  moment,  c’est-à-dire  rajeunir?  N’est-ce  pas 
ouvrir  son  cœur  à  un  rayon  de  printemps  et  de 
gaieté?  Bénissons  donc  les  humoristes,  ces  gardes 
du  corps  d’avril,  que  la  fanfare  de  leurs  rires 
accompagne,  et  allons  les  voir  afin  qu’ils  nous 
contagionnent  !  Pour  ma  part,  je  viens  de  le  faire 
et  ce  sont  mes  impressions  que  je  veux  vous  dire. 

Entre  les  motifs  à  rire,  de  tout  temps,  la  Méde¬ 
cine  et  les  médecins  ont  tenu  une  large  place. 
A  la  vérité,  quoi  de  plus  naturel,  de  plus  humam? 
Quand  le  danger  est  passé,  volontiers  on  en  rit. 
Quand  on  est  hors  du  mal,  on  se  moque  du 
médecin  qui  nous  a  fait  grand’peur.  Éa  raillerie 


sans  valeur  marchande,  elle  n’est  pas  la  plus 
mauvaise,  car  il  y  a  l’ingratitude.  Voyons  donc 
ce  qu’ils  pensent  et  disent  de  nous. 

Tout  d’abord,  voici  de  M.  ÉÉandre,  la  Consul¬ 
tation  :  une  femme  est  là,  nue  devant  son  médecin 
qui  la  palpe  ;  elle  a  juste  conservé  son  chapeau. 
«  Faut-il  ôter  mon  chapeau,  docteur?  dit-elle. 
—  Inutile,  répond  sans  sourciller  le  confrère  : 
restez  couverte.  »  Cela  sans  doute  pour  la  tran¬ 
quilliser.  Ceci  me  rappelle  le  cas  de  la  femme 
d’un  confrère  que  j’eus  l’occasion  de  soigner, 
dans  une  ville  d’eaux,  pendant  la  guerre,  et  qui 
gardait,  je  n’ai  jamais  su  pourquoi,  religieusement 
son  chapeau  dans  le  bain.  ^es  femmes  ont  parfois 
de  ces  pudeurs  locales  inexplicables  !  L’Alité, 
de  M.  Hautot,  est  un  révolté  :  «  Alors,  ni  œufs,  ni 
lait;  ne  pourriez-vous  aussi,  doctem,  me  suppri¬ 
mer  la  viande,  le  poisson,  les  légumes  et  le  beurre?  » 
Tous  les  jours  nous  entendons  cela,  et  le  dernier 
mot  reste  au  régime.  M“o  Ibei,s  collectioime,  elle, 
les  consultations  humoristiques  :  la  première. 
Les  vers  blancs  ça  forte  bonheur,  a  trait  à  rm 
enfant.  Ée  médecin  ayant  annoûcé  à  la  mère  que 
celui-ci  a  des  vers  blancs  —  des  oxyures  sans 
doute,  —  celle-ci  de  répartir  :  «Il  a  des  vers 
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blancs,  tant  mieux,  monsieur  le  docteur;  j‘ai  en  les  passants  apitoyés,  répond  :  «  Je  demeure 
effet,  toujours  entendu  dire  que  ça  partait  bon-  dans  la  maison  où  qu'y  a  un  chien  qui  s'appelle 
heur.*  Même  genre  de  consultants  :  une  docto-  «  Toutou  de  M.  Besc,  la  Pmtpée,  une  fillette 

resse.  cette  fois,  a  prescrit  un  sirop  spécialisé  répond  à  sa  camarade  qui  lui  demande  si  c’est  sa 

connu.  La  mère  lui  objecte  ;  «  N’y  a-t-il  pas  de  ■  poupée  :  «  Pensez-vous,  je  suis  trop  grande  fille, 
danger,  aiadame  la  doctoresse,  que  ce  sirop  des  c’est  celle  de  maman.  »  Que  l'on  dise  encore  que  la 

Chiens  ne  la  fasse  aboyer  ?>>  Enfin,  chez  VQto-  vérité  ne  sort  pas  parfois  de  la  bouche  des  enfants. 
rhimyWm  Yoj-oaa  eelui-ei  iasttffler  la  caisse  du  De  M.  Jean  Veber,  cet  à-peu-prèa  cruellement 
tympan  d’une  aimaMe  patiente,  laquelle,  le  cou-  vrai,  à  propos  d'un  règlement  de  compte  sur 
rant  d’ak  ayant  sans  doute  traversé  son  esprit,  boulevard  entre  un  certain  monsieur  et  une  cer- 
lui  dit  :  «  Figutes-VOUâ.  docteur,  qu’avant  de  taine  dame  ^  Si  vis  pacem...  part  à  bel  homme  ! 
venir  ohea  voua,  je  m’étais  toujours  figurée  qu’un  De  M.  Kuhn-Régnier,  un  affriolant  ensemble 
otorbino  était  un  instrument  de  musique.  »  Peut-  de  scènes  gréco-modernes  ;  de  M.  Pavis,  Caàeau 
être  le  confrère  en  a^t-jl  profité  pour  rédiger  sa  uHla,  un  galant  montrant  à  son  amie  un  précieux 
note  une  octave  plus  haut  !  Avec  la  Litite  paw  petit  paquet  bien  ficelé  :  «Devinez  ce  que  je  vous 
la  hemU.  dê  BüWÆR,  nous  sommes  dans  le  apporte,  o’est  pour  votre  cou?  —  Un  collier  de 
domaino  do  la  chirurgie  autopdaatique  qui  se  perles? . —  Non,  un  rasoir  mécanique.  »  De  M.  Cha- 
propose  de  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage,  peron,  entre  bonnes  petites  amies  :  «  Tu  sais  que 
Dans  un  salon,  une  aimable  visiteuse  fait  cette  je  suis  restée  trois  semaines  clouée  au  lit.  —  Ah  1 
remarque  ;  «  Eh  !  oui,  depuis  son  traitement  chi-  et  qu’est-ce  qui  a  fourni  le  clou?  »  De  M.  Couderc, 
rurgical  la  baronne  rit  toujours,  elle  ne  peut  plus  p attends  à' être...  exhaussé]  le  ménage  Salomon ^ 
en  effet  fermer  la  bouche,  eUe  a  un  rétrécissement  Madame  attend  au  lit  avec  impatience,  tandis  que 
de  la  peau,  »  Cela  est,  certes,  moins  profond  son  mari,  à  genoux,  fait  des  invocations...  à 
que  l’homme  qui  rit  de  V,  Hugo.  La  jolie  ^a-  Vénus,  sans  doute  :  «  Qu'attendez-vous,  mon  cher 
vure  libertine  du  xviw®  «  le  Lavement  a  tenté  Salomon,  supplie-t-elle,  pour  me  rendre  heureuse? 
M.  Fabiano  qui  en  a  fait  la  Piqûre^  remplaçant  la  —  J'attends  d'être...  exhaussé  !  » 
bonne  seringue  de  famille,  eu  étain,  par  celle  de  A  côté  de  ces  œuvres,  qui,  loin  de  manquer  de 
Pravaz,  moins  prosaïque,  mais,  par  contre,  plus  sel,  sont  parfois  un  peu  salées,  il  en  est  d'autres 
dangereuse  sauvent.  moins  épieées,  non  moins  savoureuses,  qu’il  faut 

Si  voüà  pour  ce  qui  nous  concerne,  d’autre  retenir  :  ainsi  du  Chemineau,  de  la  Sieste,  des 
part  la  vie,  surtout  amoureuse,  a  incité  nos  humo-  silhouettes  de  Briand  et  surtout  de  de  Monzie,  de 
listes  à  donner  libre  cours  à  leur  fantaisie  et  ils  Bies  ;  des  types  de  vieilles  gardes  de  Gotteob  ; 
ne  s’en  sont  pas  fait  faute.  C’est  ainsi  que  M.  Mars-  des  Congressistes  de  HOMARD;  des  sculptures 
TRICK,  dans  une  amusante  ÉHide  du  latin  par  caricaturales  de  Briand,  Doumer,  Painlevé,  de 
l’image,  commente,  traduit  :  Lapsus  lingues  Bbuvieee  ;  de  l’inoubliable  Bonaparte  du  grand 
par  ■  l'exemple  d'un  baiser  colombin  à'  réjouir  WiEEETTE,  et  enfin,  de  M.  ViEEA,  la  note  patrio- 
d'aise  notre  confrère  M.  Baudoin  ;  le  Sapiens  tique  donnée  par  sa  République  considérant  la 
nihil  aÿirmat  qttod  non  frohet,  par  une  petite  tombe  du  soldat  inconnu  et  disant,  mélancolique  : 
femme  couchée  qui  dépitée  tourne  le  dos  à  son  «  Les  feuilles  tombent,  serais-je  déjà  à  l'automne 
amant...  ;  le  Res  non  verha,  par  l’opposition  du  souvenir?  » 

de  l'amant  qui  donne  un  billet  de  mille  francs  et  Voilà  comment  notre  humour  latin,  notre 
celui  qui  ne  donne...  qn’tm  baiser  ;  le  Latet  anguis  humour  français,  s'il  est  fait  le  plus  souvent  d'une 
in  hearbâ,  par  deux  amants  étendus...  sur  l’herbe.  ’  bêtise  saupoudrée  d’esprit,  de  verve,  d’ironie 
Veâoi  encore,  de  M.  Pem,  Llndiscret,  un  chien  comique,  est  fréquemment  aussi  relevé  d’une 
monté  sur  le  dos  de  son  camarade  regarde  par  le  pointe  de  cœur.  Si  bien  qu'il  arrive  parfois  que 
trou  delà  serrure  ce  que  font  ses  maîtres  :  «  Dieu  !  -  sous  notre  rire  se  cache  une  larme,  une  révolte, 
que  e'est  drôle,  »  dit-il  ;  de  M.  Revac,  Il  a  Vair  qui  fait  de  notre  humour  simplement  un  faux  nez, 
avancé  pom  son  âge,  demande-t-on  à  la  mère  d'un  pour  mieux  tromper  et  se  faire  entendre.  N'a-t-on 
marmot  :  «  Je  vous  crois,  réi)ond-^e,  il  dit  déjà  pas  dit,  à  propos  de  l’immortel  Daumier,  que  le 
M. . .  comme  un  homme  !  !«  De  M.  IsEES,  un  curieux  rire  était  souvent  de  la  philosophie,  de  la  morale 
alphabet  formé  par  des  attitudes  de  clowns  ;  de  passant  par  le  crayon  ? 

M.  PODEBM',  te  Gosse  perdu,  lequel,  interiœgé  par  Paue  Rabier. 
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ÊCHOS 


LES  MALADES  AUjYHÉATRE 

Qui  l’eût  cru?  .Va-t-il  donc  falloir  renoncer  à 
la  traditionnelle  plaisanterie  sur  l’inactif  médecin 
de  théâtre,  toujours  somnolent  dans  son  fauteuil, 
et  à  peine-  appelé,  une  fois  par  an,  pour  délacer 
le  corset  trop  serré  de  quelque  dame  trop  adi¬ 
peuse?  he  passif  médecin  de  théâtre  aurait-il  donc 
parfois  un  rôle  actif?  Pour  bizarr'-'  et  inattendu 
que  cela  puisse  paraître,  il  en  est  en;;  c.:.;si .  i  .t 
voici  en  effet  que  le  Syndicat  des  médecins  de 
théâtre  vient  de  publier  dans  son  dernier  numéro 
une  statistique  d’où  il  résulte  que  les  appels  faits 
au  médecin  de  servicé  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  qu’on  ne  l’aurait  pensé  :  en  1925,  les  méde¬ 
cins  de  théâtre  furent  appelés  541  fois,  soit  envi¬ 
ron  deux  appels  par  jour  en  tenant  compte  des 
clôturesjannuelles. 

Il  faut  d’ailleurs  remarquer  que  cette  statis¬ 
tique  est  d’évidence  très  incomplète  :  elle  ne  men¬ 
tionne  que  les  cas  dont  le  syndicat  a  été  avisé, 
soit  probablement  à  peine  la  moitié  des  cas  réels. 

Ces  appels  aux  soins  du  médecin  de  service  se 
répartissent  à  peu  près  également  entre  les  spec¬ 
tateurs  et  le  personnel,  avec  néanmoins  un  peu 
plus  de  demandes  des  premiers. 

I^es  cirques  et  les  music-halls  sont  les  salles 


de  spectacle  qui  mettent  le  plus  à  contribution  • 
le  médecin,  et  cela  se  conçoit  aisément.  Ils  ne 
■viennent  néanmoins  qu’ après  le  cinéma  Gaumont, 
_qui  bat  tous  les  records  avec  142  malades  ;  mais 
ceci  s’explique  par  deux  raisons  :  d’abord  les 
grandes  dimensions  de  la  salle,  et  ensuite  la  tenue 
faite  par  cet  établissement  d’un  registre  où  tous 
les  cas  sont  consignés. 

Après  le  Gaumont,  vient  le  Moulin-Rouge, 
dont  les  joHes  danseuses  et  les  girls  acrobates 
ont  eu  72  fois  besoin  du  médecin  de  service.  Puis 
le  cirque- d’hiver,  avec  60  appels. 

Ces  deux  établissements  usent  à  l’égard  du 
médecin  de  service  d’une  urbanité  qui  serait 
souhaitable  dans  les  autres  salles  de  spectacle  : 
les  places  données  aux  médecins  ne  sont  soumises 
à  aucune  taxe.  S’il  en  résulte  des  frais  supplé¬ 
mentaires  —  bien  légers  d’ailleurs  —  pour  la 
direction,  celle-ci  est  assurée  de  trouver  en. 
reva'nche  plus  d’empressement  du  médecin.  Il 
serait  souhaitable  que  les  autres  théâtres  s’inspi¬ 
rassent  de  cette  largettr  de  vue  ;  aucun  directeur 
ne  peut  être  certain  de  se  passer  du  médecin  : 
à  l’Opéra,  par  exemple,  le  médecin,  qui  ne  fut 
dérangé  que  trois  fois  pour  l’année,  eut  néanmoins, 
sur  ces  trois  cas,  à  constater  un  décès.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  abonné  mort  de  congestion  ;  certes,  notre 
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ÉCHOS  (Smie) 


confrère  ne  fut  que-  d'un  relatif  secours,  mais  on 
juge  néanmoins,  de  l’effet  désastreux  qu’eût  pro¬ 
duit  son  absence,  tant  pour  la  famille  que  pour 
les  autres  spectateurs.  I<es  théâtres  à  proprement 
dire  n’ont  eu  que  peu  recours  au  médecin  de  ser¬ 
vice:  une,  deux,  cinq  ou  six  fois...  Néanmoins, 
n’ayons  garde  d’oublier  que  la  statistique  géné¬ 
rale  donne  136  cas  graves,  dont  le  décès  dont 
nous  avons  parlé. 

En  somme,  il  apparaît  que  le  médecin  de  théâtre 
est  d’une  utilité  non  contestable.  Ea  grande 
majorité  des  dineeteurs  de  cirques  et  de  music- 
haUs  s’en  est  rendu  compte.  Il  n’én-  est  malheureu¬ 


sement  pas  de  meme  dans  tous  les  théâ-tres,  où.  le 
médecin  est  parfois  regardé  comme...  -un  frico»- 
teur,  dirait  un  caporal  !  Peut-être  cette  attitude 
changerait-elle  si,  chaque  fois  que  le  médecin  de 
service  a  une  difficulté  quelconque  avec  l’adminis- 
tratipn,  il  en  mettait  au  courant  les  sociétés  de 
médecins  de  théâtre.  Celles-ci,  malgré  l’ironie 
qui  leur  est  prodiguée,  ont  maintes  fois  démontré’ 
la  raison  d’être  du  placide  et  benoît  médecin  de 
ser\dce  qui,  quoi  qu’on  dise,  a  tiré  bien  des  épines 
du  pied  de  ces  dames  des  corps  de  ballet. 

M.  Boutarei,. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


Centres  médicaux  d’examen  et  d’étude 
de  l'aéronautique. 

{Dccrei  du  13  mai  1926.) 

A-BTicrE  PREMIER.  —  Ees  articles  3,  4  et  7  du 
décret  du  25  août  1922  portant  création  de-  cen¬ 
tres  médicaux  d'examen  et  d’études  au  sous- 
secrétariat  d’Etat  de  l’aéron-autique  et  des  trans¬ 
ports  aériens,  complété- par  le  décret  du  17  décem¬ 
bre  1923-,  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 


Art.  3.  —  Le  service  médical  d’examen  et 
d’études  comprend  ; 

Un  centre  principal  au  Bourget  ; 

Trois  centfes  régionaux  ; 

Un-  centre  réduit. 

Tes  emplacements,  des  centres  d’examen  et 
d’études  régionaux  et  du  centre  réduit  sont  fixés 
par  arrêté  du  sous-secrétaire  d'Etat  de  l'aéro¬ 
nautique  et  des  -transports  aériens. 

Art.  4.  —  Ee  fonctionnement  des  centres  médi- 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


catix  d’examen  et  d’études  est  assuré  par  les 
catégories  de  personnel  ci-après  : 

Centre  principal. 

I  médecin,  chef  du  çentre  principal. 

4  médecins  spécialistes. 

I  opérateur  radiographe  mécanicien,  faisant 
fonctions  de  secrétaire  du  centre. 

Centre  régional. 

I  médecin,  chef  du  centre  régional. 

3  médecins  spécialistes. 

Centre  réduit. 

3  médecins  spécialistes,  dont  i  faisant  fonc¬ 
tions  de  chef  du  centre, 

Art.  7.  —  I,es  indemnités  mensuelles  du  per¬ 
sonnel  du  service  médical  d’examen  et  d’études 
sont  fixées  ainsi  qu’ü  suit  : 

Indemnités  mensuelles. 

Médecin  chef  du  centre  principal,  i  250  francs. 

Médecins  chefs  des  centresrégionaux,500  francs. 

Opérateur  radiographe,  800  francs. 

I^es  indemnités  sont  exclusives  de  toute  autre 
allocation. 


Toutefois  l’opérateur  radiographe  bénéficiera, 
s’il  remplit  les  conditions’  réglementairement 
requises,  des  indemnités  d’ordre  général  accordées 
aux  agents  auxiliaires  temporaires  de  l’Etat.- 
•  Tes  médecins  spécialistes  recevront  une  allo¬ 
cation  par  séance  et  par  journée  de  présence  qui 
est  ainsi  fixée  :  ■ 

Médecins  spécialistes  du  centre  principal, 
100  francs. 

Médecins  spécialistes  des  centres  régionaux, 
50  francs. 

Médecins  spécialistes  du  centre  réduit,  40  francs. 

Elle  sera  payée  sur  présentation  d’un  état 
certifié  par  le  médecin  chef  ou  faisant  fonctions 
de  chef  du  centre.  Te  montant  total  de  ces  allo¬ 
cations  ne  pourra  pas  dépasser,  par  année,  une 
somme  globale  de  28  500  francs. 

Art.  2.  —  Tes  dispositions  qui  précèdent  auront 
eflfet  ; 

1°  A  compter  du  i®""  janvier  1925  en  ce  qui 
concerne  l’indemnité  à  allouer  à  l’opérateur  radio¬ 
graphe  ; 

2®  A  compter  du  janvier  1926  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  nouvelle  allocation  des  médecins  spécia¬ 
listes  des  centres  régionaux  et  du  centre  réduit. 


I_.  B.  A.  Laboratoire  de  Biologi'e  Appliquée 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  .du  lo  mai  1926. 

La  conjonctivite  granuleuse  du  lapin  et  l'origine  du 
tiachome.  —  MM.  C.  Nicolle  et  Lumbroso  croient  à 
un  virus  tellurique  ou  mieux  liumique  comme  cause  du 
trachome  de  l’homme  et  des  animaux. 

Modifications  des  streptocoques  d'origine  non  scarla¬ 
tineuse  au  contact  de  produits  scarlatineux  filtrés.  — 
MM.  Canïacuzène  et  Bonciu  montrent  que  lés  strep¬ 
tocoques  acquièrent  mie  agglutinabilité  progressive  pour 
le  sérum  des  convalescents  de  scarlatine. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  iB  mai  1926. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  MM.  Bezançon  et 
Etchegoin  rapportent  un  cas  de  gangrène  pulmonaire 
observé  avec  MM.  Moreau  et  Bernard,  dont  l’autopsie 
leur  a  montré  la  présence  de  nombreux  spirochètes  dans 
la  partie  externe  du  foyer ,  alors  que  la  partie  centrale  ne 
contenait  que  de  rares  spirochètes  et  de  nombreux  cocci. 
Ils  insistent  sur  les  caractères  spéciaux  de  ces  spirochètes 
qui  légitiment  leur  individualité.  Outre  les  caractères 
morphologiques  et  tinctoriaux  déjà  décrits,  ces  spiro¬ 
chètes  sont  cultivables  dans  le  sérum  de  cheval  dilué 
au  cinquième  dans  le  sérum  physiologique  (P“  =  7,8) 
alors  que  le  spirochète  des  hémoptysies  tuberculeuses 
ne  pousse  que  sur  sérum  peptoné  et  que  Spirochcsta  Vin- 
centi  et  Spirochceta  dentium  ne  poussent  sur  aucun  de  ces 
milieux. 

Rapport  au  nom  de  la  commission  de  l'aicoolisme, 
par  M.  M.  LabbÉ. 

Traitement  du  décoliement  primaire  de  la  rétine  (dans 
les  cas  récents).  —  M.  Bolle  préconise  un  traitement 
nouveau  qu’il  étudie  depuis  plus  de  cinq  ans,  et  qui  lui 
a  donné  des  succès  dans  les  cas  récents. 

Etude  d’une  épldermomycose  causée  par  l’agent  de 
la  teigne  de  la  poule  «  Achorion  galllnœ  ».  — M.  Sartory 
décrit  cette  épldermomycose,  caractérisée  par  de  larges 
plaques  érythémato-squameuses  et;[étudie  les  caractères 
du  parasite  qu’il  identifie  à  Achorion  gallince. 

La  mortalité  à  l’établissement  dépositaire  des  Enfants- 
Assistés  de  Marseille.  —  M.  CassouïE  montre  que  la 
mortalité  y  a  diminué  de  près  d’un  tiers  alors  que  le 
nombre  des  enfants  abandonnés  était  plus  considérable, 
de  1923  à  1926.  L'auteur  Insiste  sur  ce  que  les  statis¬ 
tiques  seraient  encore  plus  favorables  si  on  améliorait 
le  recrutement  du  personnel  de  l’établissement. 

Le  traitement  hydrothérapique  des  affections  utéro- 
annexlelles.  —  M.  Derecq  expose  les  résultats  du  trai¬ 
tement  hydrothérapique  de  t'es  afiections,  qu’il  créa  en 
1905  sous  le  nom  de  «cure  de  Luxeuil  ».  Ces  résultats  sont 
aussi  remarquables  que  constants  sur  2  000  cas  traités 
en  vingt  ans.  Cette  cure  joue  le  rôle  de  critérium  de  la 
curabilité  médicale  pour  les  malades  à  la  veille  d’être 
traitées  chirurgicalement. 

L’installation  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Phy- 
siot^apie  du  prqfesseur  Gilbert,  de  la  «  Cure  de  Luxeuil»’ 
en  est  llofficiefli  consécratiôhr':En£n'i;atttênr*a*créé  un 
dispositif 'pênnettant  d’administrer  les  injections  vagi¬ 


nales  de  100  litres  avec  de  l’eau  radio-activée  par  l’éma¬ 
nation  à  vie  courte  de  thorium  en  conjonction  avec 
l’émanation  du  radium. 

Léon  Follet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mai  1926. 

Tuberculose  du  pubis.  —  M.  Moüchet  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  de  M.  Petridis  (Athènes).  Enfant 
de  sept  ans,  ayant  une  fistule  au  niveau  de  la' cuisse  qui 
fit  penser  à  une  ostéomyélite’  aiguë,  étant  donnés  les 
accidents  qui  avaient  précédé  son  apparition.  Bientôt  sur¬ 
viennent  de  la  dysurie,  de  la  pyiuie  et  une  intervention 
conduisit  sur  le  pubis  atteint  d’ostéite  tuberculeuse.  Un  cli¬ 
ché  radiographique  permet  à  M.  Petridis  de  décrire  cer¬ 
tains  caractère  distinctifs. 

Fracture  du  scaphoïde  carplen.  —  De  la  part  de  M.  Hou- 
zEL(Boulogne),  M.  Mouchet  rapporte  l’observation  d'un 
homme  de  trente-deux  ans  souffrant  du  poignet  et  pré¬ 
sentant  une  impotence  progressive.  Onze  ans  plus  tôt,  il 
avait  eu  un  traumatisme  qualifié  entorse.  La  radiographie 
montre  un  aspect  flou  du  scaphoïde  avec  de  petites  géodes 
minuscules  et  même  un  sillon  transversal  au  ni  veau  du  col. 
L’extirpation  est  suivie  de  guérison.  M.  Mouchet,  qui 
connaît  des  cas  superposables,  insiste  sur  l’aspect  radio¬ 
logique  des  osi  elets  atteints  d’anciennes  lésions  trauma¬ 
tiques  et  sur  l’indication  thérapeutique  à  ses  yeux  absolue, 
consistant  en  l’extirpation  de  l’os  atteint  (le  plus  souvent 
le  lunaire),  qui  amène  la  guérison. 

Thrombo-phlébite  de  la  veine  axillaire  par  effort.  — 
M.  Lotus  Bazy  communique  le  cas  très  intéressant  d’un 
de  ses  malades  âgés  de  vingt-sept  ans,  sans  antécédent 
auctm  (en  particulier  pas  de  syphilis),  mais  accomplis¬ 
sant  de  durs  travaux  manuel  s  et  qui  vit  assez  brusque¬ 
ment  son  membre  supérieur  droit  gonfler,  en  même  temps 
que  la  main  devenai.t  froide,  siège  de  fourmiliements,  puis 
de  douleurs  intenses  tandis  que  la  veine  axillaire  était 
perceptible  sous  forme  d’un  cordon  induré  dans  l’aisselle. 
Après  échec  du  traitement  médical  et  devant  l’aggrava¬ 
tion  des  symptômes,  M.  Bazy  put,  sous  anesthésie  locale, 
faire  une  courte  phlébotomie,  exprimer  les  caillots 
contenus  dans  la  veine  et  suturer  la  brèche  de  celle-ci  par 
trois  points.  La  guérison  opératoire  fut  simple.  Les  symp¬ 
tômes  disparurent  rapidement  et  progressivement. 
'Vingt-cinq  jours  après,  le  blessé  reprenait  son  travail.  • 

A  noter  que  l’ensemencement  des  caillots  fut  négatif. 

M,  Bazy  estime  qu’on  aurait  tort,  malgré  la  netteté  de 
son  observation  de  vouloir  unifier  1  a  pathogénie  de  cette 
affection  qui,  suivant  les  cas,  relève  certainement  de  fac¬ 
teurs  divers. 

M.  Mouchet  possède  deiix  observations  où  le  trauma¬ 
tisme  était  nettement  à  l’origine  de  l’affection. 

Traitement  des  fractures  de  l’humérus  avec  paralysie 
radiale  immédiate.  —  M.  Schwartz,  en  présence  d’une 
pareille  lésion,  vient  défendre  le  point  de  vue  suivant  : 
sauf  si  l’on  acquiert  la  certitude  ou  presque  d’vme  atteinte 
grave  du  nerf  radial  (embrochement  ou  enclavement),  il 
vaut  mieux  ne  pas  ouvrir  de  suite  le  foyer  de  fracture,  mais 
au  contraire  laisser  consolider  d’abord  la  fracture,  et  ceci 
pour  deux  raisons  :  le  plus  souvent,  la  lésion  nerveuse  est 
bénigne  et  guérit  seule  ;  si  la  lésion  est  grave,  il  est  plus 
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facile  et  d’aüleuïs  saais  inconvénient  ou  peut-être  même 
avec  avantage  d’intervenir  après  consolidation  de  la  frac- 

M.  DujaeiEil  s’élève  vivement  contre  ces  conclusions  : 
dans  le  doute,  il  faut  intervenir  de  suite,  car  il  lui  paraît 
impossible  de  faire  le  diagnostic  exact  de  la  lésion  ner¬ 
veuse.  D’autre  part,  il  juge  l’opération  plus  facile  précoce¬ 
ment  que  tardivement. 

MM.  MOUCHEX  et  PiBRRE  Duvai,  partagent  cette  opi¬ 
nion,  car  on  ne  peut  ni  électrologiquement,  ni  cUniq.ue- 
ment  préciser  au  début  la  nature  de  la  lésion  nerveuse. 

M.  Chiroeaü,  dans  un-  cas  personnel,  a  adopté  l’in¬ 
tervention  précoce  et  s.’en  félicite. 

M.  Daeoinïe  pense  qu’ü  y  a. un  gros  intérêt  à  traiter  la 
lésion  radiale  le  plus,  tôt  possible. 

M.  Schwartz  reconnaît  que,  s’il  y  a.  présomption  de 
graves  lésions  nerveuses,  l’intervention  est  justifiée.  33Ue 
doit  au  contraire  être  réservée  si,  comme  on.  peut  s’en 
assurer  souvent,  il  y  a  vraisemblablement  une  simple 
côntusion  du  nerf. 

Torsion  de  l’utérus  fibromateux.  —  M.  Auvrav  commu- 
uiqjie  llobservation  d’une-  femme  âgée  soufErant  de  crises 
douloureuses  répétées  dans  le  basrventre  suivies  au  bout 
de  quelque  temps. de  l’apparition  d’une  grosse  tumeur  très 
dure  de  la  fosse  iliaque  droite,  sans  réaction,  générale.  A 
l’opération,  on  reconnut  qu’ü  s’agissait  d’un  volumineux 
fi.brome'  ayant  entraîné  la-  torsion  de  l'utéius  sur  lequel 
il  était  implanté.  I/ensemble  de  la  masse  avait  fait 
deux  tours  et  demi  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre, 
et  le  pédicule  correspondait  à  la  région  supra-vaginale  du 
col  étiré  ;  les  annexes..s’euroulaient  autour  de  ce- pédicule. 

M.  J  .-D>  PahrE  rappelle-  qufil,  à,  autrefois  communiqué 
■un  cas  à  peu  près  semblable  :  gros  fibrome  de  1 1  kilos 
apparu  chez  rme  femme  qui  avait  vu  brusquement  ses 
règles  disparaître  et  son  ventre  grossir.  Ou  pensa  d’abord 
à  une-grossesse,  mais  au  bout  d'un  an  on  vint  au  diagnos¬ 
tic  de  fibrome,  qui  fut  vérifié  à  l’intervention  et  la  torsion, 
dans  ce  cas  particulier,  siégeait  au  niveau  du  tiers  supé¬ 
rieur  du  vagin. 

Robert  Soupaueï, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  rs-  mai  1926. 

Indiaes  de  courbure  du  S.  buooalls.  —  MM.  DeeAt 
MARE  et:  AchiTow  étqdient  les  indices  de  courbure  de 
S.  buccalis.  Da  représentation  grapliiqne  des  résultats 
obtenus  tend  à  prouver  que  l’on  s’est  trouvé  en  pré¬ 
sence  d’une  série  homogène. 

D'éclielle  du  coefficient  d’homogénéité  conduit  aux 
mêmes  conclusions. 

Sur  les^yarlatlons.  de  1»  teneur  en  glutathion  réduit  des 
tissus  du  chien,  dans  T.asphyxle  et  certaines  Intoxications. 
—  MM.  Bianchbiiêre  et  Binet  ont  déjàrapporté-.la 
teneur  des  organes  du  chien  en  glutathion  réduit,  corps 
découvert,  par  Hopkins  et'intervenant.  dans  lesoxydations 
organiques,  Les  auteurs  Inistent  aujourd’hui  sur  une 
élévation  du  taiçx  du  glutathion  réduit  dans  le  muscle 
cardiaque  et  dans  les  poumons  à  la  suite  de  l’asphyxie.  - 

influence  du  nombre  des  «soitations  dans  l’addition 
latente;  —  M.  et  Chaüchard.  —  L'addition  latente  se 
manifeste  quand, -sur -un  muscle  de  chronaxie;  longue  on 


porte  des  excitations  brèves.  Elle  est  conditionnée  par 
la  durée,  l’intervalle,  le  nombre  et  l’intensité  des  exci¬ 
tations.  Le  voltage  est  d’autant  plus  élevé  que  les  sti- 
muli  sont  moins  nombreux.  Il  s’abaisse  au  contraire  si 
l’on  augmente  leur  nombre,  jusqu’à  atteindre  sapins-faible 
valeur,  an  «.  temps  de  sommation  d,  produit  du  nombre 
par  l’intervalle.  Les  chiffres  obtenus  permettront  vrai¬ 
semblablement  de  déterminer  la  loi  mathématique  de  ces 
phénomènes. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  mars  1Ç26. 

De  la  manière  de  faire  téter  et  de  son  Influence  sur  a 
guérison  de  la  glossoptose  chez  le  nourrisson.  - —  M.  P. 
Robin  montre  l’action  nuisible  de  la  manière  ordinaire 
de  téter  qui  augmente  et  crée  le  menton  fuyant.  Il 
insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a.  à- faire  téter  les  nourris¬ 
sons  le  tliorax  vertical,  le  cou  tendu  et  le  menton  projeté 
en.  avant. 

Valeur  sémiologique  de  la  périostite  ossifiante  observée 
dans  la  première  enfance.  —  MM.  PÈim,  Chassaed  et 
lÆUe  EnsëPME.  —  Un  certain  nombre  d’enfants-  ne 
paraissentpas  hérédo-syphilitiques  etcependant,  avec  de 
bonnes  épreuves  radiographiques,  ou  constate  cliez  eux 
de  petits  épaississements  osseux.  Ces.  périostites  ne 
deviennent  évidentes  que  beaucoup  plus  tard. 

Paratyphoïde  B  chez  un  nourrisson,  de  deux  mois  et 
demi.  —  MM.  Haw.é  et  Bach.  —  L’enfant  a  contracté 
la  maladie  de  sa  mère.  Il  n’a  pas  eu  de  taches  rosées,  la 
rate  a  été  grosse.  La  guérison  a  été  obtenue. 

Echec  partiel  de  la  séro-prophylaxle  de  la  rougeole.  — 
M.  J.  CaThaea  et  MH'’  Tisserand.  —  Sur  14  enfants  qui 
ont  reçu  une  injection  de  sérum  à  titre  prophylactique, 
12  sont  indemnes-,  dont  5  âgés  de  moins  de  quatre  mois 
bénéficient  peut-être  encore  de  l’immunité  congénitale  ; 
2  sont  atteints,  l'un  d’une  rougeole  franche  commune, 
l’autre  d’une  rougeole  atténuée.  Il  semble  que  le  sérum 
injecté,  recueilli  dix  mois  plus  tôt,  avait  subi,  du  fait  du 
vieillissement,  tme  diminution  assez  rapide  du  taux  des 
anticorps  protecteurs.  Les-  auteurs,  convaincus  de  l’effi.- 
cacité  générale  de  la  méthode  de  Nicolle,  croient  q.u’il  y  a 
intérêt  à  ne  pas  en  laisser  ignorer  les.échecs. 

M.  DebrL.  —  Ces  échecs  existent  en  efiet.  Ils  sont  par¬ 
fois  dus  à  ce  qu’on  n’injecte  pas  des  doses  suffisantes  de 
sérum.  Il  faut  en  employer  3.  centimètres  cubes  à  moins 
d'un  an  et  plus  cliez  les  enfants  plus  âgés.  Il  faut  considé¬ 
rer  en  outre  le  vieillissement  du  sérum. 

M.  NETTER.  —  Un  sérum  conservé  à  la  glacière  perd 
seS' propriétés  avec  une  rapidité  assez  grande.  Des  études 
récentes  ont  montré  que  l’antitoxine  perd  ses  propriétés 
par  congélation  tandis  que  la  toxine  les  conserve,  C’est 
ainsi  qu’on  a  observé  des-  accidents  avec  des  mélanges 
de  toxine  et  d’antitoxine  diphtériques  qui  avaient  été 
conservés  à  la  glacière. 

M.  GrEnet,  m.  G:UII.i.ëmot  ont  observé  des  faits 
comparables  à  ceux  de  Cathala. 

M.  MaileST  a  été  frappé  de  la, fréquence  des  rougeoles 
■  cette  année  à  la  fondation.  Parquet,  chez  des  enfants 
venant  des  hôpitaux. 

■  Sur.  ry  caa  de  ropgeoles -survenues  depuis  deux  mois. 
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g  avaient  reçu  du  sérum.  Deux  de  ce.?  rougeoles  ont  ■ 
été  sérieuses. 

M.  SCHRUIBER  signale  une  cause  d'erreur  :  l’emploi 
de  sérum  de  convalescent  n’ayant  pas  eu  en  réalité  la 
rougeole. 

M.  Debré.  —  De  fait  est  exact,  mais  on  ne  doit  em¬ 
ployer  que  des  mélanges  de  sérums. 

H.  StÉvenin. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  mars  J926. 

A  propos  des  Injectlops  d’adrénaline.  — M.  DÉopoed, 
DÉVi.  —  Des  injections  d’adrénaline,  aussi  bien  dans 
l’asthme  qu’en  dehors  de  l’asthme,  doivent  être  utilisées 
avec  mesure,  prédaution  et  sous  la  surveillance  du  méde¬ 
cin.  Il  y  a  lieu  de  tenir^compte  du  tempérament  du  sujet, 
de  l’état  du  rein,  du  cœur,  de  la  tension  artérielle,  de  la 
durée  du  traitement.  Bien  appliquées,  les  injections 
d’adrénaline  dans  l’asthme  produisent  des  effets  en  géné¬ 
ral  très  favorables,  parfois  remarquables. 

La  pommade  au  chaulmoogra  lipolé  dans  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  cutanées.  —  M.  Ch.  Bouquet 
expose  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  en  employant 
la  pommade  au  chaulmoogra  lipolé  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  cutanées  et  en  particulier  du  lupus. 
Dans  cette  pommade,  l’huile  de  chaulmoogra  est  associée 
à  l’acide  élaïéréniquè  du  lipol.  Dépourvue  de  causticité, 
cette  préparation  peut  être  appliquée  sur  les  muqueuses 
aussi  bien  que  sur  la  peau.  BUe  cicatrise  rapidement  les 
lupus  ulcérés.  Son  emploi  se  fait  soit  en  applications 
directes,  soit  en  applications  après  scarifications  ou  cure¬ 
tage  des  lésions. 

Comment  il  faut  faire  téter  le  nourrisson  pour  suppri¬ 
mer  les  dangers  de  la  manière  habituelle.  —  M.  Pierre 
Robin  démontre,  au  cours  de  sa  présentation  de  nourris¬ 
sons,  qu’à  la  fréquence  de  certaines  altérations  de  la 
santé  chez  ceux-ci,  correspond  toujours  une  déformation 
des  mâchoires.  Il  est  donc  nécessaire  de  faire  têter  phy¬ 
siologiquement,  c’est-à-dire  le  thorax  droit,  le  cou  tendu, 
le  menton  propulsé  en  avant  à  chaque  succion  pour  voir 
les  déformations  se  corriger,  se  rétablir  la  respiration 
nasale,  disparaître  le  ronflement,  se  guérir,  l’ aérophagie, 
les  régurgitations  et  la  constipation',  en  même  temps  que 
la  croissance  et  la  santé  redeviennent  normales. 

Les  endométriomes  (projections).  —  M.  Maurice 
DETUEEE.  —  Des  endométriomes,  qu’il  vaudrait  mieux 
dénommer  «  dysembryomes  de  l’utérus  »,  se  présentent 
dans  deux  condltons  fort  différentes  :  tantôt,  il  s’agit 
d’une  malformation  de  la  muqueuse  utérine,  développée 
dans  l’intérieur  de  l’organe  :  ce  sont  les  «  adéuomyomes  » 
des  auteurs.  Or,  dans  ces  observations,  on  ne  trouve  ni 
«  adénome  »  ni  «'myomes».  Tantôt,  la  malfaçon  est  plus 
complète  :  un  fragment  de  l’endomètre,  muni,  d’ordi¬ 
naire,  de  son  revêtement  épithélial  spécial,  avec  sa  couche 
de  tissu  «  cytogène  »  (c’est-à-dire  de  son  chorion  carac¬ 
téristique)  et  doublé  ou  non  d’un  tissu  musculaire  lisse 
adjoint,  s’est  logé  en  un  point  quelconque  de  la  cavflté 


péritonéale.  C’est  une  tumeur  spécifique,  une  sorte 
d’  «  utérus  aberrant  ».  Cet  organe  anormal  est  exposé  à 
toutes  complications  qui  menacent  la  matrice,  métrite 
chronique,  et  même,  quoique  très  rarement,  métamor¬ 
phose  cancéreuse. 

Cancers  du  rectum  traités  par  la  radiothérapie  péné¬ 
trante.  —  M.  JOEV  rapporte  2  cas  de  cancers  du  rectum 
traités  par  les  rayons  X  de  très  courte  longueur  d’onde, 
avec  des  résultats  tels  que  deux  ans  après  le  début  du 
traitement,  ces  deux  malades  présentaient  l’aspect  d’une 
guérison  clinique  complète  :  disparition  de  tous  les 
symptômes  locaux,  état  général  excellent.  Il  fait  suivre 
ces  observations  de  considérations  cliniques,  histolo¬ 
giques  et  techniques  conditionnant  l’obtention  de  sem¬ 
blables  résultats. 

Rhumatisme  vertébral.  —  M.  RoîderER  présente 
l’observation  d’une  femme  de  cinquante  ans,  atteinte  de 
rhumatisme  vertébral  avec  écrasement  de  vertèbres 
dans  la  région  lombaire,  diminution  des  disques  et  phé¬ 
nomènes  analogues  dans  la  région  dorsale  supérieure  qui 
n’e.st  pas  douloureuse.  Da  radio  de  profil  montre  des 
formations  exubérantes  en  museau  de  tanche. 

A.  Davenant. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  15  mars  1926. 

Considérations  sur  la  denture  des  Néanderthallens.  — 
De  Dr  Henri  Martin  montre  l’importance  des  dents,  de 
l’articulé  dentaire  et  du  maxillaire  inférieur  pour  reconc- 
tituer  l’architecture  des  crânes  préhistoriques.  Da  façon 
dont  les  dents  s’articulent  entre  elles,  d’une  part,  et  le 
condyle  du  maxillaire  inférieur,  d’autre  part,  sont  de  pré- 
cieuxpoints  de  repère  pour  orienter  l’assemblage  des  pièce  s 
crâniennes  plus  ou  moins  éparses  dans  la  couche  géolo¬ 
gique. 

D’auteur  présente  un  maxillaire  inférieur  moustérien 
sur  lequel  on  peut  voir  cinq  orifices  servant  d’issue  au 
nerf  mentonnier.  Da  troisième  grosse  molaire  a  six  cus- 
pides,  la  deuxième  cinq,  alors  qu’actuellement  ces 
molaires  n’en  comportent  que  quatre.  Da  troisième  grosse 
molaire  est  de  ce  fait  plus  volumineuse  que  la  seconde, 
elle-même  plus  grosse  que  la  première. 

Des  dents  sont  absolument  indemnes  de  carie,  mais  sont 
fortement  abrasées.  Cette  usure  siège  surtout  au  niveau 
de  la  face  triturante  dont  les  cuspides  di.sparaissent  et  au 
niveau  des  faces  proximales.  On  note  également  des  stries 
verticales  sur  les  molaires. 

Da  dent  réagit  contre  cette  usure  par  formation  de  den- 
tine  secondaire.  Cependant  les  cas  de  mortifications  pul- 
paires  étaient  fréquents,  on  peut  en  juger  par  les- traces 
d’arthrite  et  les  lésions  alvéolaires  que  présentent  les 
pièces  maxillaires  de  cette  époque. 

Note  sur  la  classification  décimale.  • —  De  Dr  BülG 
expose  cette  nouvelle  façon  de  classer  les  fiches  bibilio- 
graphiques  et  développe  les  avantages  de  cette  méthode 
qui  commence  à  être  universellement  admise. 

Dr  MERVIEEE, 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


vu?  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  CHIRURGIE 
Traitement  des  tumeurs  cérébrales. 

A.  —  Rapports. 

Technique  de  la  réfection  ostéoplastique  du 
crâne. 

Par  le  professeur  Hans  Brun  (Bucerue). 

se  basaat  sur  les  observations  de  458  opérations 
cranio-cérébrales  chez  l’honiaie,  exécutées  dans  les  vingt- 
trois  dernières  années,  l’auteur  est  arrivé  à  cette  convic¬ 
tion  que  dans  toutes  ces  opérations  la  perte  de  sang,  pri¬ 
maire  ou  secondaire,  exerce  une  influence  notable  sur 
le  pronostic  opératoire.  Non  seulement  la  modification 
de  la  pression  résultant  de  l’ouverture  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne  et  des  manœuvres  sur  la  dure-mère  et  le  cerveau, 
mais  encore  la  perte  brusque  de  sang,  occasionnent  un 
collapsus  qui  peut  obliger  à  cesser  l’intervention  et  causer 
l’intervention  en  deux  temps. 

htL  suture  circulaire  de  Haidenhain,  les  plaques  de 
Kredel  et  d’autres  modifications  analogues  basées  sur  le 
même  principe,  n’amènent  qu’une  hémostase  temporaire, 
qui  provoque,  secondairement,  une  réplétion  du  terri¬ 
toire  barré  ;  il  en  est  de  même  de  l’application  de  la  bande 
d’Bsmarch  pour  provoquer  l’ischémie  des  membres  infé- 

II  en  résulte  des  hématomes  en  dessous  du  lambeau 
osseux,  donnant  lieu  à  des  phénomènes  de  compression  : 
si  on  les  évacue  tardivement  pour  éviter  les  phénomènes 
compressifs,  il  se  produit  de  la  nécrose  des  bords  de  la 
plaie  qui  retarde  la  guérison  et  compromet  l’asepsie. 

Il  faut  donc  s’efforcer  d’éviter  sûrement  une  hémor¬ 
ragie  primaire  quelque  peu  importante  et  également  toute 
hémorragie  secondaire. 

I^’auteur  décrit  avec  minutie  sa  technique  de  trépana¬ 
tion. 

Il  considère  la  suture  primitive  étanche  de  la  dure- 
mère  comme  extrêmement  importante  dans  la  chirurgie 
cérébrale,  aussi  bien  que  dans  la  chirurgie  médullaire  ; 
elle  a  une  signification  vitale  lorsque  l’intervention  sur 
le  cerveau  a  conduit  jusque  dans  un  ventricule.  L’auteur 
a  rempli  les  pertes.de  substance  de  la  dure-mère  d’abord 
avec  des  morceaux  d’aponéVrose,  plus  tard  hermétique¬ 
ment  avec  des  lambeaux  graisseux.  Il  utilise  toujours, 
comme  matériel  de  suture  et  de  ligature,  de  la  fine  soie, 
jamais  de  catgut. 

Lorsque  la  tumeur  cérébrale  peut  être  radicalement 
opérée,  le  lambeau  osseux  est  conservé  ;  si  la  tumeur 
n’est  que  partiellement  opérable  ou  inopérable,  l’os  est 
totalement  ou  partiellement  réséqué.  Presqiie  toujours 
le  lambeau  osseux  guérit,  de  telle  façon  que  le  bord  opposé 
à  sa  base  bâille  comme  une  porte  incomplètement  fer¬ 
mée  ;  l’auteur  a  observé  ce  fait  par  suite  de  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  de  la  nuque,  dans  les  trépanations  céré¬ 
belleuses.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  fixe  toujours 
le  bord  supérieur  de  la  brèche  osseuse  au  moyen  de  deux 
fils  de  bronze-aluminium  qu’il  enlève  généralement  dans 
la  suite. 


Traitement  des  tumeurs  cérébrales. 

Par  le  Dr  Percy  SargeRx  (Londres). 

L’auteur  précise  qu’il  ne  s’occupera  que  du  traitement 
chirurgical  de  ces  tumeurs  ;  les  autres  traitements,  y 
compris  la  radiothérapie,  sauf  si  elle  était  associée  à  l’in- 
t.’rvention,  ne  lui  ayant  procuré  que  des  mécomptes. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  l’intervention  pré¬ 
coce  et  radicale,  sur  l’importance  de  la  localisation.  La 
nature  des  néoplasmes,  au  contraire,  est  assez  difficile  à 
préciser. 

Quelques  données  statistiques  : 

I.  Geiomes.  —  1°  Frontaux:  42  cas ‘avec  3  süccès 
réels. 

2«  Gliomes  occipitaux:  12  cas  avec  un  demi  succès. 

3“  Gliomes  post-centraux  :  32  cas,  dont  6  vivaient  encore 
vingt-deux  mois  après  l’intervention,  mais  presque  tou¬ 
jours  avec  troubles  plus  ou  moins  prononcés. 

4°  Gliomes  temporaux  :  26  cas,  dont  6  survivaient  avec 
plus  ou  moins  de  troubles  quatre  ans  et  demi  aptès  l’in¬ 
tervention. 

50  Gliomes  cérébelleux  .'  25  p.  100  de  succès. 

II.  lÎNDOTtiÉfitOMES.  —  i»  Ablation  de  la  tumeur: 
19  succès  sur  31  cas. 

2°  Décompression  :  3  succès  sur  10  cas. 

III.  Tumeurs  cfiRfiBEui.o-PON’riVËS.  —  Sur  38  cas, 
9  survies  de  quatre  ou  cinq  ans  au  moins. 

IV.  Tumeurs  de  Ea  région  pituiïaire.  —  Résultats 
encourageants. 

Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales. 

Par  le  Dr  De  Martee  (Paris) .  ■ 

La  chirurgie  des  tumeurs  cérébrales  a  fait  dans  ces 
vingt  dernières  années  un  pas  considérable.  Les  con¬ 
stants  progrès  de  la  clinique,  le  perfectionnement  de 
l’exploratiçn  du  crâne  et  de  son  contenu  par  la  radiogra¬ 
phie,  l’introduction  par  Dandy  de  la  ventriculographie 
et  des  injections  colorées  pour  la  localisation  des  tumeurs 
du  cerveau  permettent  de  faire  des  diagnostics  de  siège 
beaucoup  plus  précis,  ce  qui  est  d’une  très  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  chirurgical.  Les  recherches  de 
Cushing  et  Bailey,  en  dissociant  la  classe  des  gliomes  en 
catégorise  de  malignité  différente,  nous  autorisent  déjà 
à  porter  un  pronostic  plus  précis  sur  l'évolution  de  ces 
tumeurs  dès  que  nous  en  connaissons  l’examen  histolo-  • 
gique.  Rufin  les  améliorations  continuelles  de  la  technique 
opératoire  et  de  l’instrumentation  ont  rendu  la  chirurgie 
du  cerveau,  si  meurtrière  à  ses  débuts,  presque  inoffensive 
à  l’heure  actuelle.  C’est  à  eux  que  j’ai  consacré  mon  rap¬ 
port  en  insistant  sur  les  points  suivants  ; 

1°  Nécessité  d’opérer  avec  un  très  grand  soin  en  allant 
cependant  aussi  vite  que  possible. 

20  Nécessité  de  faire  une  hémostase  absolument  par¬ 
faite,  en'usant  de  différents  moyens  sur  lesquels  j’ai  lon¬ 
guement  insisté. 

3»  Nécessité  de  ne  sacrifier  que  le  minimum  de  temps 
à  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne  et  d’user  de  l’instru¬ 
mentation  mécanique. 

40  Avantage,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  dé  se 
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servir  unlqueraent  de  l’anesthésie  locale  et  d’opérer  sur 
un  malade  en  position  verticale,  ce  qui  supprime  les 
vomissements  et  la  toux  et  diminue  considérablement 
l'hémorragie  et  la  turgescence  du  cerveau. 

50  Nécessité  de  n’ouvrir  la  dure-mère  qu’ après  avoir 
diminué  au  maximmn  la  tension  cérébrale  (ponction 
ventriculaire,  ponction  lombaire,  injection  intraveineuse 
hypertonique,  lavements  de  sulfate  de  magnésie). 

6“  Nécessité  de  ne  libérer  les  tumeurs  qu’avec  doucem:, 
en  assurant  l’hémostase  au  fur  et  à  mesure  de  la  libé¬ 
ration. 

7»  Tenter  toujours  l’ablation  d’une  tumeur  et  n’y  re¬ 
noncer  qu’ après  s’être  assuré  qu’elle  est  réellement  im- 
IJossible. 

8“  Ne  se  résoudre  à  pratiquer  une  trépanation  décom¬ 
pressive,  trépanation  sous-temporale  ou  trépanation 
occipitale,  que  quand  il  est  impossible  de  faire  mieux. 

90  Ne  jamais  se  mêler  une  fois  par  hasard  de  faire  de 
la  chirurgie  cérébrale.  L’expérience  ne  s’acquiert  en 
chirurgie  nerveuse  qu’au  prix  des  plus  lourds  sacrifices. 

Traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  la 
fosse  crânienne  postérieure. 

Par  le  professeur  Bastianei,]:,!  (Rome). 

Les  lésions  de  cette  fosse  sont  actuellement  plus  facile¬ 
ment  localisées  que  celles  de  la  fosse  antérieure  (excepté 
l’hypophyse). 

La  localisation  des  tumeurs  du  cervelet  est  difficile. 

Pacile  le  diagnostic  des  tumeurs  de  l’acoustique.  La 
ponction  ventriculaire  avec  injection  colorée  (Dandy)  est 
une  méthode  utile  mais  dangereuse. 

Le  diagnostic  devra  être  précoce  ‘et  l’intervention 
devra  être  tentée  même  chez  les  malades  dans  le  coma. 
Les  interventions  pourront  être  exploratrices,  radicales 
ou  mênle  incomplètes  suivant  les  cas. 

Les  gliomes  cystiques  sont  les  plus  favorables  pour  la 
cure  radicale. 

Bn  résumé,  être  éclectique  et  renoncer  à  ime  interven¬ 
tion  radicale  quand  celle-ci  s’annonce  comme  trop  dange- 

La  ponction  sera  pratiquée  dans  les  méningites. 

Les  opérations  répétées  ont  parfois  donné  une  sturvie 
notable. 

L’opération  en  un  temps  est  préférable,  de  même  que 
l’anesthésie  locale.  L'hémostase  doit  être  parfaite. 

SXATISTIQUB.  —  Les  statistiques  générales  ont  peu  de 
valeur  ;  seules  les  statistiques  globales  d’une  même  cli¬ 
nique  sont  à  retenir. 

a.  Globales.  —  Opérabilité  dans  40  à  50  jp.  100  des  cas. 
La  possibilité  d’amputation  totale,  ou  partielle  est  de 
40  à  50  p.  100  des  cas  opérés.  Dans  les  tumeurs  intrin¬ 
sèques  du  cervelet,  l’ablation  varie  entre  15  et  25  p.  100. 
Dans  les  extracérébellenses,  entre  50  et  80  p.  100. 

b.  Spéciales.  —  Sur  la  totalité  des  affections  l'ablation  a 
été  pratiquée  ,de  40  à  45  p.  100.  Dans  les  cas  de  tmneurs 
trouvées,  de  50  à  80  p.  100  et  plus.  Les  résultats  définitifs 
varient  entre  5  et  10  p.  100.  Les  gliomes  cystiques  ou 
cavitaires  ont  été  opérés  de  70  à  80  p.  100.  Guérison 
après  plus  de  trois  ans  :  30  p.  100  et  plus,  et  après  cinq  à 
dix  ans,  9  à  10  p.  100. 

Dans  leè  tumeurs  de  l'acoustique,  opérabilité  jusqu'à 


80  p.  100.  La  guérison  définitive  est  encore  incertaine. 
JLes  améliorations  notables  pendant  plusieurs  aimées 
varient  entre  15  et  25  p.  100. 

La  mortalité  opératoire  pour  les  ablations  totales  et 
partielles  du  cervelet  est  de  50  à  60  p.  100,  pour 
l'acoustique  de  70  à  80  p.  100  et  plus.  Cushing  cependant 
n’accuse  que  ii,i  et  35,4  p.  100  suivant  les  séries. 

Dandy  accuse  45  p.  1 00,  mais,  avec  sa  nouvelle  tech-' 
nique  d’ablation  totale,  5  guérisons  sur  5  cas.  Dans  la 
décompression  et  l’exploration,  40  à  80  p.  100  de  morts, 
sauf  pour  Cushing. 

Par  le  diagnostic  précoce  et  ime  technique  soignée,  nous 
pouvons  être  certains  d’arriver  à  réduire  la  mortalité 
opératoire  de  15,  20  p.  roo  et  d’obtenir  des  guérisons 
durables  aussi  nombreuses  que  pour  les  tumeurs  des 
autres  organes. 

Thérap.eutique  des  tumeurs  çérébrales. 

Par  le  professeur  R.  Lozano  (Saragosse). 

lo  La  meilleure  thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales, 
c’est  l’extirpation,  malgré  sa  mortalité  élevée. 

2°  La  craniectomie  décompressive  aggravé  fréquem- 
ment  la  situation  des  malades. 

3®  La  craniectomie  radicale  doit  se  faire  de  bonne  heure, 
avant  que  l’hypertension  intracrânienne  ait  acquis  son 
complet  développement. 

4®  La  craniectomie  en  rm  temps  sous  anesthésie  locale 
est  préférable  à  l’opération  en  deux  temps. 

5®  Le  cerveau  tolère  la  résection  d’une  grande  partie 
du  lobe  frontal,  de  l’occipital  ou  du  temporal,  sans  amener 
la  mort,  et  dans  beaucoup  de  cas  sans'grandes  altérations 
fonctionnelles. 

6®  La  mortalité  opératoire  dans  les  tumeurs  de  la  fosse 
cérébrale  antérieure  est  de  40  p.  100  et  de  65  p.  100  en 
moyenne  pour  la  fosse  postérieure. 

7®  Les  résultats  éloignés  de  guérison  définitive  sont  de 
20  p.  100. 

8®  I.,e  plus  grand  danger  de  l’opération,  c’est,  malgré 
les  progrès  actuels  du  dignostic,  la  confusion  de  la  tumeur 
avec  d’autres  affections  qui  s’aggravent  par  l’opération. 

9®  Le  plus  grand  progrès  s’est  réalisé  .dans  le  diagnostic 
'  et  la  thérapeutique  des  tmneurs  post-cérébelleuses. 

10®  La  radiothérapie  laisse  entrevoir  la  guérison  des 
tumeurs  cérébrales,  smtout  des  gliomes  et  des  tumeurs 
hypophysaires.  Malhemeusement,  on  ne  publie  presque 
exclusivement  que  les  succès  et  non  pas  les  échecs.  Pour 
le  moment,  elle  ne  doit  être  conseillée  que  dans  les  tu¬ 
meurs  inopérables  et  presque  toujoms  avec  trépanation 
préalable,  à  l’effet  d’éviter  des  accidents  graves.  Dans  les 
tumems  inopérables,  elle  soulage  grand  nombre  de 
symptômes  :  vomissements,  céphalalgie,  convulsions  et 
troubles  visuels. 

B.  —  Discussion. 

M.  DoNATi  (de  Padoue)  est  d'accord  avec  les  rappor- 
tems  sm  l'importance  de  la  craniotomie  large,  d'e 
l'anesthésie  locale  et  de  la  décompression  préalable.  Dans 
les  cas  où  l'on  doit  se  borner  à  une  trépanation  décom¬ 
pressive,  on  peut  obtenir  de  meillems  résultats  par  l’asso¬ 
ciation  de  la  rœntgenthérapie.  Il  sera  nécessaire, 
dans  ce  cas,  de  supprimer  le  segment  osseux,  puis  de 
sutmer  la  dme-mère,  les  parties  molles  et  d’irradier  à 
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travers  osa  plaas.  L'autour  rapporte  «ae  observation 
où  la  tumeur  a  peu  à  peu  disparu  sous  l’influenee  des 
rayons,  laissant  une  dépression  marquée  au  niveau  de  la 
«one  opératoire,  L'opérée  a  pu  reprendre  son  métier  de 
sage-femme.  Dans  un  autre  cas  de  tumeur  ponto-céré- 
héUeuse  bilatérale  inopérable,  la  radiothérapie  après 
craniotomie  a  donné  un  excellent  résultat,  qui  se  main- 
timit  depuis  plus  d’un  au.  Un  autre  malade,  en  plein 
coma  au  moment  de  l'ijxtervention,  est  également  guéri 
depuis  un  an.  L’association  de  la  radiothérapie  à  l'inter¬ 
vention  chirurgicale  est  surtout  efficace  dans  le  cas  de 
tuberculomes. 

M,  Yqüng  (de  Glasgow),  préconise  tme  technique  par¬ 
ticulière  pour  assurer  la  protection  du  cerveau,  lorsque 
la  suture  de  la  dure-mère  est  impossible.  Ce  procédé  con¬ 
siste  essentiellement  dans  la  taille  d’un  lambeau  spécial 
formé  du  péricrâne  et  de  l’aponévrose.  Ce  lambeau  est 
à  pédicule  supérieur,  taudis  que  ceux  taillés  dans  les  tégu¬ 
ments  et  le  muscle  sont  à  pédicule  inférieur.  Ce  lambeau 
fibreux  est  rabattu  sur  le  cerveau  à  la  fin  de  l’opétatioii 
et  suturé.  U  réalise  ainsi  une  protection  très  efficace  de 
l’encéphale  mis  à  nu. 

M,  RoiANDO  (de  Gênes)  rapporte  un  cas  observé  dans 
le  service  de  Basxianei,i,i  et  tendant  à  montrer  que  les 
troubles  visuels,  dans  les  cas  de  tumeurs  ponto-cérébel- 
leuses.  n’ont  pas  toujours  l'importance  que  leur  attri¬ 
buent  les  rapporteurs. 

11  s’agissait  d’un  homme  de  quarante  ans,  présentant 
des  troubles  croissants  ;  céphalée,  diminution  de  l’audi- 
tiott  ù  droite,  troubles  de  l’ équilibre,  avec  titubation  et 
indmaison  ù  gauche,  diminution  de  l’excitabilité  élec¬ 
trique.  Pas  de  troubles  visuels.  Bxamen  négatif  du  fond  de 
l’œil.  La  radiographie  montrait  une  augmentation  mar¬ 
quée  du  conduit  auditif  interne.  A  l’opération,  on  trouva 
un  volumineux  fibrome  de  l’acoustique  droit. 

M.  Magnüs  (Oslo,  Norvège),  neurologisto  exi  même 
temps  que  chirurgien,  a  pu  faire  presque  toujours  des 
diagnostics  très  précoces,  lui  permettant  d’ améliorer  sa 
statistique. 

Sur  x6r  tumeurs  cérébrales,  il  a  13  morts  ;  sur  53  tu- 
tueurs  cécéhelleusea,  9  morts  (dans  ce  groupe,  on  note 
14  tumeurs  de  l’acoustique  avec  x  mort).  La  plupart  des 
malades  ont  pu  être  suivis  1 10  d’entre  eux  ont  une  survie 
de  plus  de  cinq  ans. 

M.  3oi,arq  (de  Busto-Artigio)  rapporte  un  cas  de 
tmûeur  calcifiée  (psamwome)  du  lobe  temporal  droit 
chea  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans.  soignée  depuis 
douze  ans  pour  épilepsie  essentielle,  et  n’ayant  présenté 
que  dans  les  tout  derniers  mois  des  symptômes  d’hyper¬ 
tension  crânienne  et  des  troubles  de  la  vue  (hémianopsie). 
L’examea  ophtalmologique  d’abord,  la  radiographie 
ensuite,  ayant  confirmé  le  diagnostic  de  tumeur,  la  tré¬ 
panation  permit  d’enlever  une  masse  sous-çoiticale  d’uhe 
dureté  d’ivoire,  pesant  43  grammes.  Guérison  complète 
et  disparition  de  tous  les  symptômes. 

M.  Paschoxid  (de  Lausaxme)  rapporte  «  cas  personnels 
assez  paiticttliers  ; 

xa  B^mme  de  vingt  et  un  ans.  soignée  depuis  sept  ans 
pour  sclérose  en  plaques,  puis  opérée  pour  tumeur  poato- 
cérébelleuse,  en  deux  temps,  La  malade  présentait  des 
troubles  de  l’ouïe,  de  la  paralysie  faciale,  une  cécité 
presque  complète,  tous  ces  symptômes  ayant  débuté  à 
la  suite  d’ime  scarlatine. 


L’état  de  la  malade  fut  amélioré  par  l’intervention  ; 
mais  elle  mourut  brusquement  le  dix-septième  jour  avec 
des  phénomènes  de  méningite. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  du  rocher,  mécon¬ 
nue  et  infectée  (streptocoque). 

Z»  Homme  de  dix-neuf  ans,  ayant  en  à  l'âge  de  trois 
ans  une  perforation  du  frontal  par  accident  (chute  sur 
une  lame  de  couteau)  et  présentant  (seize  ans  plus  tard 
par  conséquent)  des  troubles  de  l’intelligence  èt  des 
troubles  moteurs  de  la  main  (pouce  et  index  surtout), 

La  radiographie  montre  une  ombre  nette,  que  l’on 
prend  pour  une  tumeur  calcifiée.  Il  s’agit,  en  réalité,  d’un 
ostéome  développé  autour  d’une  esquille  dé  la  table 
interne  détachée  par  le  traumatisme.  L’évolution  de 
cette  masse  avait  entraîné  de  la  compression  rolaudlique. 

Trépanation.  Ablation  de  la  tumeur.  Guérison. 

M.  SouTTAR  (de  Londres)  présente  im  appareil  de 
son  invention,  destiné  à  pratiquer  très  simplMuent  la 
craniotomie. 

M.  Martin  (de  Cardiff)  apporte  une  observation  de 
sarcome  de  la  base,  guéri  par  le  curiethérapie. 

M.  JiRASEK  (de  Prague),  ayant  eu  l’occasion  d’observer 
un  grand  nombre  de  malades  à  la  Clinique  de  Kukula, 
ne  croit  pas  que  les  résultats  de  }a  décompressive  soient 
aussi  mauvais  qu’on  le  dit.  D’après  son  expérience,  il  la 
préfère  à  la  ponction  ventriculaire  ;  mais  il  estime  Indis¬ 
pensable  l’ouverture  de  la  dure-mère,  faute  de  quoi 
l'expansion  cérébrale  est  trop  limitée.  C’est  seulement 
après  avoir  inoisé  la  dure-mère  que  l’on  voit  rétrocéder 
les  symptômes,  la  céphalée  en  particulier.  L’auteur  ap¬ 
porte  à  l'appui  de  sa  thèse  un  certain  nombre  de  docu¬ 
ments  qu’il  fait  passer  sur  l'écran. 

M.  Adson  (de  Rochester)  attire  particulièrement  l’at¬ 
tention  sur  l'importance  du  diagnostic  précoce  et  de  ' 
l'opération  large.  Il  estime  très  justifié  l’emploi  combiné 
du  radium  et  dos  rayons  X. 

M.  Sl,tlYS  (de  Bruxelles)  a  employé  la  radiothérapie 
dans  28  cas  de  tumeurs  inopérables. 

Sur  3  gliomes  diagnostiqués,  il  obtint  2  améliorations 
et  I  récidive  ;  sur  9  gliomes  probables,  3  guérisons,  r  amé- 
Uoration  sensible,  3  peu  modifiés,  i  mort  rapide.  Dans  les 
tumeurs  de  la  hase,  les  résultats  ont  été  nuis.  Les  rayons 
sont  contre-indiqués. 

Dans  les  adénomes  hypophysaires,  au  contraire,  l’au¬ 
teur  a  obtenu  d'excellents  résultats;  sur  ii  cas,  10  succès, 

I  échec.  Dana  les  tumeurs  supra-sellaires,  la  radiothérapie 
n’a  apporté  aucune  amélioration  et  dans  2  cas  une  aggra¬ 
vation  s'est  produite. 

M.  ScHiASSi  (Bologne)  insiste  sur  l'importance  de 
riiémostaae.  en  séparant  nettement  celle  des  parties 
molles  et  celle  de  l'os. 

Pour  les  parties,  molles,  la  suture  de  Haidenliain, 
laissée  en  place  vingt-quatre  heures  et  smfveillée,  lui 
semble  supérieure  aux  pinces  multiples  préconisées  par 
dé  Martel.  Pour  éviter  au  maximum  les  chances  de 
nécrose,  l'auteur  fait  une  suture  inltrrompyf. 

IRil  ce  qui  concerne  l’os,  la  meilleure  façon  de  réaliser 
l'hémostase  est  l'ablation  rapide  du  volet.  L’auteur  re¬ 
connaît  les  avantages  dit  trépan  mécanique  de  de  Martel, 
maia  il  lui  préfère  le  petit  trépan  de  CodivUla,  dont  U  fait 
une  démonstration  extemporanée  sur  le  cadavre. 

Thaehsimer. 
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Le  Caducée  normand.  —  Les  médecins,  dentistes  et 
pharmaciens  normands  se  sont  réunis  eu  un  dîner  très 
cordial  qui  eut  lieu  le  6  mai  sous  la  présidence  de  M.  André 
Robine,  président  en  exercice,  et  du  D'  Paul  Petit,  pré¬ 
sident  d'honneur.  La  fondation  d'un  prix  annuel  destiné 
à  un  étudiant  normand  de  la  Faculté  de  médecine  ou  de 
pharmacie  a  été  décidée  à  l'unanimité  :  ce  prix  sera 
décerné,  dès  cette  année,  à  un  étudiant  digne  d'intérêt 
et  désigné  par  ses  camarades. 

A  la  fin  du  repas  le  Bellencontre,  président  de  l'Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  a  fait  une  cau¬ 
serie  spirituelle  et  documentée  sur  les  assurances  sociales 
en  AIsace-Lqrraine  et  sur  le  rôle  du  groupe  médical  parle¬ 
mentaire  (rapport  Chauveau). 

Parmi  les  convives  de  cette  brillante  réunion  :  Léon 

Giroux,  G.  de  Parrel,  G.  Bernard,  du  Pasquier  (de  Saint- 
Honoré),  Blais  (du  Havre),  Bidel,  Cottard,  Pasquier, 
Delivet,  Lenoble,  Bertrand,  Seligmann,  vStreletzki, 
MM.  Dauzel,  secrétaire  général.  Bouchard,  Marpy,  l^évrier. 
Desmares,  Martin,  etc.,  pharmaciens.  S'étalent  fait  excu¬ 
ser  ;  M.  le  professeur  Gosset,  gripï)é,  qui  devait  présider 
la  réunion,  le  professeur  Tuffier,  le  professeur  agrégé 
Laignel-Lavastine,  le  Dr  Ihofichet  (du  Havre),  les  Dr"  Roul- 
land,  Rabion,  Offret,  Gy,  Vasselin,  etc. 

Le  Caducée  normand  a  été  fondé  il  y  a  cinq  ans  pour 
grouper  tous  les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes 
d'origine  normande,  quelle  que  soit  leur  résidence’ 
désireux  de  nouer  des  relations  de  franche  camaraderie 
entre  compatriotes  et  de  venir  eu  aide  à  des  étudiants 
ou  des  confrères  normands,  momentanément  en  difficulté- 
Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  Dr  Paul  Petit, 
19,  rue  de  Bourgogne,  ou  àM.  A.  Robine,  66,  rue  Taltbout, 
à  Paris. 

Notions  récentes  médlco-ohlrurgloales  sur  les  maladies 
du  foie,  des  voles  bUlalres,  du  pancréas  et  sur  le  diabète 
(clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu),  —  M,  le  professeur 
Gir,BEEï.  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  pra¬ 
tique,  commencera  le  28  juin,  à  9  h.  30,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaiuîï,  médecin 
des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM,  Olclnczyc  et 
A.  Baudouin,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  et  médecin  des  hôpitaux,  Herscher  et 
Chabrol,  médecins  des  hôpitaux,  Lippuiauii,  Jomler, 
Brin,  Saint-Girons  et  Tzanck,  anciens  chefs  de  clinique, 
Coury,  ancien  chef  de  clinique  adjoint,  Dumont,  Henri 
Bénard,  Deval  et  M"»  'Tlssier,  anciens  chefs  et  chefs  de 
laboratoire. 

Ce  cours  comprendra  33  leçons  et  sera  terminé  en  deux 
semaines  ;  il  aura  Heu  cliaque  jour,  le  matin  avant 
10  heures,  et  l’après-midi  de  15  h.  30  à  18  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves,  à  l’issue  du  cours. 

Ije  droit  de  laboratoire  est  de  250  fnuics. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  heures  à  17  heiures . 

28  Juin,  9  h.  30.  —  M.  VlLLARiî'r  :  Notions  générales  sur 
la  ifiiyslologie  pathologique  du  foie  et  sur  les  grands  syn¬ 
dromes  qui  en  découlent,  —  15  heures.  M,  H.  Bénard  : 
Les  syndromes  résultant  du  vice  de  fonctionnement  de  la 
cellule  hépatique.  •—  16  h.  30.  M.  Dsvai,  :  Exploration 
des  fonctions  hépatiques  par  les  méthodes  de  laboratoire. 


29  Juin,  9  heures.  —  M.  HbrSCHEr  :  Le  syndrome 
ictère.  Cholémie  physiologique  et  pathologique.  Ictères 
dissociés.  —  15  heures.  M.  Chabrol  :  Le  syndrome  ictère. 
Les  ictères  par  hyperhémolyse,  —  16  h.  30.  M.  Chabrol  ; 
Le  syndrome  ictère.  Les  ictères  acholuriques  sympto¬ 
matiques.  Applications  du  tubage  duodénal  à  l'étude  des 
ictères. 

30  Juin,  9  heures.  —  M.  Bénard  :  Le  syndrome  Ictère; 
Les  ictères  toxi-infectieux.  La  spirochétose  ictérigène.  — • 
15  heures.  M.  Saint-Girons  :  L'ictère  grave. 

Juillet,  9  heures.  —  M.  Villarel  ;  Le  syndrome  d'hy¬ 
pertension  portale.  —  i  o  h.  30.  M.  Villaret  :  Le  sjndrome 
d'hypertension  portale.  —  16  h.  30.  M.  Jomier  ;  Le  syn¬ 
drome  d'hypertension  sus-hépatique. 

2  Juillet,  9  heures.  —  M.  Villarbt  ;  Ives  rapports  du 
foie  et  du  tube  digestif.  —  15  heures.  M.  Coury  :  Le  foie 
syphilitique.  —  16  h.  30.  M.  Brin  et  M”'!  TissiER  :  Dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  hépatique  par  les  procédés  de  labo¬ 
ratoire. 

3  Juillet,  9  heures.  —  M.  Villaret  :  Iæ  foie  alcoolique. 
—  14  h.  30.  M.  Duiiont  :  Le  foie  paludéen.  —  16  h.  30. 
M.  Bénard  :  Le  foie  tuberculeux.  Les  cirrhoses  grais- 

5  Juillet,  9  heures.  —  M.  Dumont  :  Le  foie  échinococ- 
cique.  — 16  h.  30.  M.  Dumont  ;  Le  foie  dysentérique,  les 
abcès  du  foie,  les  suppurations  pérlhépatiques. 

6  Juillet,  9  heures.  —  M.  'Izanck  :  La  lithiase  biliaire 
non  compliquée.  Coliques  hépatiques.  —  10  h.  30.  M.  La- 
GARENNE  I  lîxploration  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire 
par  les  rayons  X.  —  14  h.  30.  M.  Saint-Girons  ;  Les  com¬ 
plications  de  la  lithiase  biUalre.  —  16  h.  30.  M.  Bénard  ; 
Le  cancer  du  foie  et  le  cancer  des  voies  biliaires. 

7  Juillet,  9  heures.  —  M.  HERSCHER  :  Les  cirrhoses 
biliaires.  —  lo  h.  30,  M.  Villaret  :  Séance  de  projec¬ 
tions  anatomo-pathologiques  sur  les  maladies  du  foie.  — 
14  h.  30.  M.  Bénard  :  Les  cancers  du  pancréas.  — 16  h.  30. 
M.  Deval  :  Le  diagnostic  de  l’insuffisance  blUalre  et 
pancréatique  par  les  procédés  de  laboratoire. 

8  Juillet,  9  heures.  —  M.  Lippmann  :  Acquisitions 
récentes  sur  la  diététique,  l’hygiène,  la  curé  hydrominé¬ 
rale  dans  les  maladies  du  foie.  — 10  h.  30.  M.  OxiNCiYC  : 
Notions  pratiques  de  chirurgie  du  foie.  —  15  heures. 
M.  OkinCZYC  ;  Notions  pratiques  de  chirurgie  des  voies 
biliaires. 

9  Juillet,  9  heures.  —  M.  Baudouin  :  Le  syndrome 
diabétique,  —  14  h.  3°.  M.  Dkval  :  Diagnostic  du  dia¬ 
bète  par  les  procédés  de  laboratoire.  —  16  h.  30.  M.  Bau¬ 
douin  :  Les  complications  du  diabète  et  traitement. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  La  VI»  session 
des  Journées  médicales  de  Bruxelles,  organisée  par 
Bruxelles  médical,  se  tiendra,  sous  le  haut  patronage  de 
LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine,  du  26  au  30  juin  1926.  C’est 
M.  le  professeur  Jean  Demoor,  directeur  de  l’Institut  de 
physiologie  de  Bruxelles,  qui  la  présidera. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  26  juin,  à 
4  heures,  au  Palais  des  Académies. 

Parmi  les  conférenciers,  on  peut  citer  dès  maintenant  i 
MM.  Léon  Bernard,  Sicard  et  de  Mattel  (Paris)  ;  Louis 
Phaneuf  (Boston)  ;  Van  Loghem  (Amsterdam)  ;  Rappin 
■  (Nantes)  ;  Lucien  Béco  (Liège)  ;  de  Nobele  (Gand)  ; 
'Tricot-Royer  et  Bertrand  (Anvers)  ;  René  Verhoogen, 
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I^éopold  Mayer  et  Ivéon  De  Keyser  (Bruxelles)  ;  Zimmern  Des  aides-ruaiors  sont  envoyés  à  l’Ecole  d'application 
(Paris)  ;  Mancini  (Milan)  ;  Zandowa  (Varsovie).  du  Service  de  santé  militaire  le  3  novembre  de  l’année 

Des  fêtes  seront  particulièrement  brillantes.  Signalons  suivant  celle  pendant  laquelle  ils  ont  obtenu  leur  diplôme, 

tout  d’abord  que  DD.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  feront  aux  Es  prennent  rang  entre  exrx  sur  la  liste  d’ancienneté 

congressistes  l’bonneur  de  les  recevoir  une  après-midi  au  de  leur  grade  suivant  leur  classement  à  la  sortie  de  cette 

château  royal  de  Daeken.  De  samedi  26,  banquet  en  Ecole  et  à  l’intérieur  de  chacune  des  catégories  d’officiers 
l’honneur  du  maréchal  Dyautey,  présidé  par  S.  A.  R.  dont  l’ancienneté  d’aide-major  de  2®  classe  remonte  à  la 

Msf  le  duc  de  Brabant  ;  le  dimanche  27,  une  soirée  d’art  même  date. 

suivie  de  raoût  dans  les  salons  de  l’hôtel  de  ville  de  ■  Ar’t.  2.  —  De  premier  alinéa  de  l’article  33  du  décret 

Schaerbeek  ;  le  lundi  28,  une  représentation  de  gala  au  du  19  septembre  1919  est  remplacé  par  celui  ci-après  ; 

théâtre  royal  de  la  Monnaie.  «  E  est  afîecté  des  logements  dans  l’Ecole  au  directeur. 

De  30  juin,  les  congressistes  seront  les  hôtes  de  la  au  sous-directeur,  au  major,  à  l’officier  d’administration 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Douvain.  E  y  comptable  du  matériel  et  trésorier,  et,  dans  la  limite 

aura,  après  une  réception  par  le  recteur,  dans  les  Halles  des  disponibilités,  aux  professeurs  agrégés,  compte  tenu 

incendiées  par  les  Allemands  et  aujourd’hui  en  reconstmc-  de  leur  situation  de  famille.  » 

tion,  une  réception  officielle  par  le  Collège  des  bourg-  Médecine  opératoire  spéciale.  —  Chirurgie  du  tube 
mestres  et  échevins,  suivi  d’un  déjeuner  dans  la  salle  digestif  et  des  voies  biliaires.  Cours  de  M.  André  Richard, 

historique  de  l’hôtel  de  ville.  D’après-midi,  les  congres-  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre 

sistes  s’embarqueront  pour  Tervueren  où,  dans  le  Musée  Duval. 

colonial  et  le  parc,  ils  seront  les  hôtes  du  ministre  des  Ouverture  le  mercredi  16  juin  1926,  à  14  heures. 
Colonies.  Première  partie.  —  Chirurgie  du  tube  digestif. 

Tout  un  programme  spécialement  conçu  par  le  Comité  Deuxième  partie.  —  Chirurgie  des  voies  biliaires, 
des  dames,  sera  réservé  aux  dames  adhérentes  aux  De  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Des  élèves  répéteront 
Journées.  ,  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  prosec- 

Une  Exposition  des  arts  et  sciences  appliqués  à  la  teur.  De  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité, 

médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie  et  l’hygiène  sanitaire  Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 

se  tiendra  pendant  la  durée  du  Congrès.  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  De 

Da  cotisation  a  été  fixée  à  50  francs  (40  francs  pour  droit  à  verser  est  de  150  francs,  pour  chaque  partie  de  ce 

les  dames,  les  abonnés  à  Bruxelles  médical, 20  francs  cours.  S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  de  15  à 

pour  les  éj;udiants).  17  heures,  les  limdis,  mercredis  et  vendredis. 

Renseignements  et  inscriptions  auprès  du  Dr  R.  Beckers,  Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (156  bis, 
secrétaire  général,  62,  rue  Froissart,  à  Bruxelles.  avenue  de  Suffren).  Asststants  titulaires:  MM.  Bou- 

Eoole  du  Service  de  santé  militaire.  —  De  décret  langer,  Grandjean  et  Brûlé  ;  aiijoint,;  M.  Quenay; 

suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (numéro  assistant  chirurgical  :  M.  G.  Yvon  ;  assistant  médical  : 
du  15  mai).  -  M.  Siguret  ;  chefs  des  laboratoires  :  MM.  Beauvy,  Detot. 

ArMCIiB  premier.  —  D’article  6  du  décret  du  19  sep-  De  Gayon  et  DobUgeois  ;  chef  du  service  :  M.  F.  Catherin, 
tembre  1919,  modifié  les  5  et  21  octobre  1922,  i®r  juin  1923  Enseignement  complet  de  la  chirurgie  urinaire  et  des 
et  5  juillet  1925,  est  remplacé  par  celui  ci-après  :  techniques  urologiques  modernes,  semestre  d’été  depuis 

Art.  6.  —  Des  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  le  jeudi  13  mai  1926. 

miritaïre  sont  nommés  au  grade  de  médeein  aide-major  Programme.  —  Consultations,  les  mardis,  jeudis  et 
de  2®  classe  ou  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  samedis  de  9  h.  à  ii  h,-  —  Opérations  et  lithotritie,  les 

de  l’armée  active,  à  compter  du  31  décembre  de  l’année  vendredis  à  9  h,  au  pavillon-annexe.  —  Cystoscople  et 

au  cours  de  laquelle  ils  ont  obtenu  le  diplôme  de  docteur  cathétérisme  des  uretères,  les  mardis  et  samedis  à  9  h.  30. 

en  piédecine  ou  de  pharmacien  avec  ime  majoration  —  Radiographies,  les  mercredis  à  9  h.  —  Deçon  clinique 

d’ancienneté,  sans  rappel  de  solde,  correspondant  au  avec  présentation  de  malades,  de  pièces  anatomiques  et 

temps  minimum,  diminué  de  deux  ans,  des  études  d’ensei-  de  planches,  les  jeudis  à  10  h.  —  Injections  épidurales  et 

gnement  supérieur  près  des  Facultés  de  médecine  ou  électricité  (haute  fréquence),  les  mercredis  à  9  h.  30.  — 

de  pharmacie,  exigées  par  les  règlements  universitaires  Urétrites  et  examen  des  gouttes,  les  lundis  à  10  h.  — 

pour  l’obtention  de  leur  diplôme,  à  l’exclusion,  pour  les  Traiements,  tous  les  jours,  le  matin,  de  8  h.  à  midi, 

pharmaciens,  de  la  durée  du  stage  dans  tme  officine.  De  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont 

Es  sont  alors  affectés  aux  hôpitaux  militaires  ou  aux  ouverts  tous  les  jours  aux  élèves,  Des  cours  particuliers 

salles  militaires  d’hospices  mixtes  de  villes,  sièges  de  sont  annoncés  par  des  affiches  spéciales.  Des  certificats 

Facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie,  en  tenant  compte  seront  délivrés  à  la  fin  de  chaque  semestre  aux  élèves  et 

des  préférences  qu'Es  auront  manifestées,  des  nécessités  aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus, 

du  service  et  de  leur  rang  de  classement  à  la  sortie  de  Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et 
l’Ecole.  étrangers  et  les  étudiants  immatriculés.  S’adresser  tous 

Des  élèves  ayant  servi  pendant  la  guerre,  et  devant  les  matins  chez  le  concierge,  156  bis,  avenue  de  Suffren. 
bénéficier  des  majorations  d’ancienneté  accordées  par  la  Ecole  de  malarlologle, rattachée  &  l’Institut  d’hygiène, 
loi  du  6  janvier  1923,  sont  nommés  aides-majors  de  —  Un  enseignement  spécial  de  la  malariologie  sera  donné 

2®  classe  dès  qu’ils  obtiennent  leur  diplôme^  et  leur  prise  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  i  ®r  juin  au  5  juillet 

de  rang  est  fixée  dans  les  conditions  déterminées  par  les  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  médecin  malario- 

•ois  des  6  janvier  1923  et  24  décembre  1925.  logiste  de  l’Université  de  Paris, 
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I,es  COUTS  auront  lieu  au  laboratoire  de  parasitologie  27  Mai.  —  M.  IvApy,.  Xê  trac.  M.  HOütitlCiC, 
de  la  Faculté  de  médecine  sous  la  direction  du  proies-  femme  et  là  fonction  menstruelle.  —  M.  PoïïtSR,  Etude 
seur  Brumpt.  Xes  leçons  théoriques  seront  données  de  sur  la  tuberculose  pulmonaire  évolutive.  —  M.  DasVAliX, 
14  à  15  heures  ;  elles  seront  Immédiatement  suivies  Action  de  l’extrait  hypophysaire  sur  la  constipation.  — 
d’une  séance  pratique,  d’une  durée  maxima  de  trois  M.  (Îdérin,  Constriction  de  la  mâchoire  (pàthogénle,  etc.), 

heures,  dirigée  par  le  Dr  M.  Xangeron.  —  M.  Khoubbrsbrian,  Xe  prurit  et  ses  rapports  avec 

Xe  diplôme  peut  être  délivré  :  la  syphilis.  —  M,  PoïïiBR  (Robert),  Projet  de  réforme 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  ;  du  décret  du  14  septembre  1916  siu  les  substances 

2“  Aux  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  vénéneuses.  —  M**®  SarrauïB,  Etude  sur  les  plaies  par 

de  l’Université  de  Paris  (mention  médecine)  ;  armes  à  feu.  —  M.  GachoT,  Etude  de  la  lithiase  sous- 

3“  Airx  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis  maxillaire.  — M.  CoürtinB,  Xes  scissurites  daüs  l'enfance, 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  XB  Cr,BRC  (Interne),  Xithlase  bilîalrë  et  tubage 

Xes  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  Inscriptions  duodénal. 
ou  les  internes  en  médecine,  reçus  au  concours,  pourront  MëKBHTO  CHffOMOLOBIQUE 

s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré 

que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine.  29  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dleu, 

Xe  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen  com-  M.  le  professeur  GhbErT,  10  h.  45.  Xe^ôn  sUt  l’hêlio- 
portant  obligatoirement  les  épreuves  suivantes  :  thérapie  par  le  D'  G.  Baudoton. 

Premier  examen.  —  Epreuve  pratique  d’hématologie  ;  29  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-DléU, 

épreuve  pratique  de  protozoologie  ;  épreuve  pratique  10  heures.  M.  le  professeur  Har’TmAnN  :  XeÇon  clinique, 
d’entomologie  appliquée  à  l’étude  du  paludisme.  29  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  1  hôpital 

Deuxième  examen.  —  Epreuve  théorique  de  protozoolo-  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  XBjarS  :  Xèçon 
gie  ;  épreuve  théorique  d’entomologie  appliquée  à  l’étude  clinique. 

du  paludisme  ;  épreuve  théorique  sur  l’épidémiologie,  29  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  -de  l’hôpital 

la  symptomatologie  et  la  prophylaxie  du  paludisme,  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PiBRRB  Debbeï  : 

Un  certificat  d’assiduité  peut  être  délivré  aux  élèves  ■  Xeçon  clinique, 
n’ayant  pas  passé  l’examen.  29  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  to  h.  JO.  M.  lè 

Droit  d’inunatriculation  :  60  francs  ;  droit  de  biblio-  professeur  Brindeau  :  Xeçon  clinique, 
thèque  ;  40  francs  ;  trois  séries  de  droit  de  laboratoire  ;  29  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfàfits-Mâlâdes, 

750  francs  ;  total  :  850  francs.  10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourï  :  XéÇoü  clifilqUè. 

Xes  Inscâptlons  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté,  29  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  Ï6  heures.  M.  le 
guichet  n®  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  ig  à  professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

17  heures.  29  Mai,  —  Paris.  Clinique  médicàlè  de  l'hôpital 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Mai.  —  Beaujon,  10  heures.  M.  le  D'  Villaret  :  Xeçôh  clinique. 

M.  Nicodème,  Droit  des  vétérinaires  (vente  des  subs-  29  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtèl-DieU, 

tances  médicamenteuses  toxiques).  —  M.  Reipeer,  10  h.  45.  M.  le  D'  Georges  Beaudoten  ;  Cônféïèncé  sur 

De  la  stérlUté  artificielle  du  chien.  l'héliothérapie. 

26  Mai.  —  M.  XuBiN,  Xes  anastomoses  bilio-dlgestives,  29  Mai.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l'Hygiène. 
—  M,  Aeain,  Traitement  des  fractures  obstétricales  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  méde- 
du  fémur,  —  M.  Bbotinobr,  Pronostic  de  la  trépanation  oin  des  asiles  d’aÜénés. 


chez  le  nourrisson.  —  M™»  Tic,  Traitement  des  déviations  29  Mai.  — >  Angers.  Banquet  de  l'internat  de  l’Hôtel- 
rachitiques.  Dieu  d’Angers, 
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29  Mai.  ~  Marseilt$.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  deV  ficole 
de  médecine  de  Marseille. 

31  Mai.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique  de 
a  première  enfance  à  l'École  de  médecine  de  Marseille. 

31  Mai.  —  Paris.  Séance  annuelle  de  la  Société  médico- 
psychologique. 

31  Mai. — Paris.  Clinique  Tamier,  18  heures.  Ouverture 
du  cours  pratique  de  puériculture  par  M.  le  professeur 
BrindEaxj  et  ses  élèves.  ' 

31  Mai.  Paris.  Hôpital  Saint-houis,  13  heures. 
M.  le  Dr  OoTJOBROT  :  Nouveaux  traitements. 

31  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ciaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

31  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  pharma¬ 
cien  des  hôpitaux  de  Paris. 

31  Mai.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  en 
chef  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

31  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
adjoint  et  pour  le  concours  de  chef  du  laboratoire  de 
radiologie  à  l’hospice  Paul-Brousse  à  Villejuif. 

Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

lor  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h,  30,  M.  le  Dr  LEREBOUIAEÏ  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

1“  Juin.  —  Paris.  Asüe  Sainte- Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

1»  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  cours  de  malariologie. 

I«r  Juin.  —  P«m.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  lo  heures, 
Ouverture  du  cours  de  diagnostic  et  de  traitement  des 
maladies  de  l’appareil  digestif  sons  la  direction  de 
M.  le  professeur  GossET,  par  MM.  les  Dr»  LEdoux- 
Lebard  et  GüTMANN. 

i»r-  Juin,  —  Lyon.  Hôpital  mUitaire  Desgenèttes.' 
Concours  pour  l’emploi  d’infirmières  des  hôpitaux  mili¬ 
taires. 

I”  Juin.  —  Paris.  Réunion  neurologique  internatio¬ 
nale. 

let  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  malatialogie 
organisé  parla  section  d’hygiène  de  la  Société  des  nations. 

i«r  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
sous-inspecteur  de  l’Assistance  publique. 

i«  Juin.  —  La  Haora.  (D*  Loœ).  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  pour  la  croisière  de  vacances  Marseille-Beyrouth- 
Marseille. 


2  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  réparatrice  et’ cosmé¬ 
tique  de  la  face  par  MM.  le  professeur  SAbiueau  et  le 
Dr  Dufourmentei,. 

2  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations  répar- 
ratrices  et  cosmétiques  de  la  face  par  MM.  le  professeur 
Sébiueau  et  le  Dr  Dufourmentei,. 

2  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent:- 
Leçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  Clinique 
urologique.  M.  le  professeur  LEGUeu  :  Leçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  CuAUDE  :  Leçon  clinique  . 

2  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h,  30. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

2  JtTiN.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures  du  matin.  M.le 
Dr  Daeché  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Présentation  de 
malades. 

3  juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  lAriboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  SÉbi- 
EEAU  ;  Leçon  clinique. 

3  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  lé  professeur  Vaquez  ; 
Leçon  clinique. 

3  Juin.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures,  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

3  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ce  Aude  ; 
Enseignement  propédeutique. 

3  Juin.  —  Paris.  Séance  ordinaire  de  la  Société  de  neu¬ 
rologie. 

4  Juin,  —  Tours.  Concours  de  chef  des  travaux  de 
chimie  à  l'École  de  médecine  de  Tours. 

4  Juin.  —  Nancy.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Besançon. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur  PIERRE 
Duvae  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  .Paris.  Hôpital  des  Énfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  Leçon  cHnique. 

.  4  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  ;  Leçon  clinique. 
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4  JTTIN.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  li  heures- 
M.  le  professeur  CouveIyAIRE  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Cuaude  ;  Enseignement  propédeutique. 

4  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  M.  le 
professeur  Guiuuain  ;  Leçon  clinique  à  10  h.  30. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  TeissiëR  :  Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Ginique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GiubERT  :  Leçon  cliniqu» 

5  Juin.  —  Paris.  —  Ginique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebEï  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobêcourï  :  Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  D'  Vuearet  :  Leçon  clinique. 

6  Juin.  —  Clermont-Ferrand.  Journée  médicale  ther¬ 
male  de  Clermont-Perisnd. 

7  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  dermatologique  à 
l’École  de  médecine  de  Marseille. 

7  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
médecin  de  l’assistance  médicale  ,  à  domicile. 

7  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  de  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

9  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pharmacien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Juin.  —  Limoges.  École  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École  de 
médecine  de  Limoges. 

10  Juin.  —  Edimbourg.  Célébration  du  deuxième 
centenaire  de  l’imiversité  d’Edimbourg. 

10  Juin.  — Edimbourg.  Fêtes  du  II®  Centenaire  de 
l’Université  d’Edimbourg. 

10  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 


Ouverture  du  cours  de  chirurgie  nerveuse  par  M.  le 
Dr  SÉNÈQUE. 

12  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 
tion,  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale 
infantile  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

12  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  en  chef 
des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

15  Juin.  —  Vannes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Vannes. 

15  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

16  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
dermatologique  de  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

18  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de 
médecine  de  Marseille. 

18  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

20  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine.  Clôtmre  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  aux 
Écoles  du  service  de  santé  de  la  Marine. 

21  Juin.  —  Londres.  Ouverture  du  cours  de  malario- 
logie  organisé  par  la  section  d’hygiène  de  la  Société  des 
nations. 

21  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  des  hôpitaux 
de  Nantes. 

21  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  infantile  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

21  Juin.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 
Ouverture  du  concours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

21  Juin.  —  Brest.  Ouverture  du  concours  de  profes¬ 
seur  adjoint  de  bactériologie  et  d’épidémiologie  à  l’École 
d’application  de  médecine  de  la  marine  à  Toulon. 

21  J UIN.  —  Brest.  Concours  de  professeur  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  à  l’École  principale  de 
médecine  de  la  marine  à  Bordeaux. 

22  Juin.  —  Besançon.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d  inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine 
de  Besançonr 

23  Juin.  —  Montpellier.  Pacultéde  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 
.  23  Juin,  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverttue  du 
concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

24  Juin.  —  Marseille.  École  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses. 

24  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Pharmacie  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle.  Ouverture  du  concours  de 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 
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aUESTIONS  MÉDICO-JURIDIQUES,  plaçant  dans  le  cadre  permanent  des  agents 

INTERNATIONALES  ,r  ’^^Mministratifs  ou  politiques  étrangers  (ambas- 

•'  i.-  ^  fadeur,  conseiller  d’État,  magistrat).  On  s’accorde 
Par  E.-H.  PERREAU  ^  ^  reconnaître  aux  tribunaux  les  plus  larges  pou- 

sseur  de  Législation  industrielle  à  la  Facuttè;)da,  W  .  ,  .  ,  j  i-4.  ri  . 

de  Toulouse.  'f  pour  apprécier  le  caractère  du  titre  confère. 

i^Notamment  ils  se  montrent  fort  tolérants  au  sujet 
b,eure  où  l’incessante  fluctuation  des  de  la  .  charge  semi-ofiicieuse  d’agent' consulaire, 

onne  un  continuel  va-et-vient  d’étrangers  En  outre,  un  médecin  français  perdrait  notre 


A  l’heure  où  l’incessante  fluctuation  des 
iccasionne  un  continuel  va-et-vient  d’étrangers 


en  France,  et  parfois,  mais  plus  rarement,  de  nationalité  même  s 


3  fonctions  étrangères  lui 


Français  à  l’étranger,  il  n’est  peut-être  pas  inu¬ 
tile  aux  médecins  de  leur  remémorer  les  pré- 


avaient  été  conférées  à  raison  de  son  art,  comme 
directeur  d’un  hôpital,  d’un  asile  d’aliénés,  d’un 


ceptes  -du  droit  international  déterminant  leur  lazaret,  etc.,  la  délégation  des  autorités  étran- 


situation  personnelle,  en  traversant  une  frontière, 
ou  réglant  leurs  rapports  avec  leurs  clients-  d’une 
autre  nationalité. 


gères  ne  perdant  pas  sa  nature  à  raison  de  cette 
particularité.  Ainsi  en  a-t-on  jugé  pour  un 
dentiste  français,  pratiquant  à  l’ancienne  Cour 


Ayant  ailleurs  exposé  les  divers  < 


des  de  Russie,  nommé  par  l’Empereur  < 


médecins  étrangers  peuvent  exercer  chez  nous 


leur  art  (i),  nous  ne  re-viendrons  pas 


:  cette  ininistratif  (3). 


,  titre  peut-être  plus  honorifique  qu’ad- 


pour  noter  que,  depuis  cette 


art  médical  doit-il  être  rangé 


publication,  MM.  les  députés  Del  oncle,  A.  Refè-^rre  parmi  les  fonctions  publiques  dont  la  conserva- - 

et  Eagrosillère  ont  déposé  à  la  Chambre  une  pro-  tion  fait  perdre  la  nationalité  française?  Comme 

position  de  loi  interdisant  la  médecine  en  France  le  ministère  du  prêtre,  de  l’avocat,  du  professeur. 


à  tous  les  étrangers,  posséderaient-ils  un  diplôme 
français  d’Etat  (2). 

Cette  proposition  surenchérit  de  sévérité  non 
seulement  sur  la  loi  du  30'  novembre  1892,  per¬ 


mettant  le  libre  exercice  de  leur  art  en  France  collaborant  ou  non  £ 


de  l’architecte,  etc.,  celui  du  médecin  peut  revêtir, 
selon  les  circonstances,  —  ainsi  qu’ü  arrive 
même  dans  notre  pays,  —  le  caractère  de  fonc¬ 
tion  officielle  ou  garder  celui  de  profession  libre. 


:  les  pouvoirs'  publics. 


aux  étrangers  munis  de  titres  médicaux  français 
mais  aussi  sur  la  loi  du  19  avrü  1898  (art.  2 


Pour  les  prêtres,  les  professeurs  et  les  avocats, 
la  jurisprudence  distingue,  pour  savoir  s’ils  gar- 


§2),  considérée  comme  plus  rigoureuse,  permettant  dent  leur  nationalité,  selon  que  leur  ministère 

l’exercice  en  France  de  leur  profession  aux  étran-  s’exerce  au  nom  et  sous  le  contrôle  des  autorités 

gers  munis  du  diplôme  de  pharmacien  français,  étrangères,  ou  qu’ils  conservent,  dans  leur  art, 

sous  l’unique  réserve  que  leur  loi  nationale  une  entière  liberté  d’exercice  (4),  Il  est  rationnel 

accorde  un  droit  analogue  aux  citoyens  français,  de  faire  la  même  distinction  pour  les  médecins  (5). 

^  _  Ainsi  les  fonctions  de  médecin-chef  d’un  hôpital, 

I.  —  Questions  de  nationalité.  autre  établissement  public 

A.  —  Aux  termes  de  l’article  17,  §  3,  Code  analo^e  entraîneraient  déchéance  de  la  qualité 

civil  (modifié  par  la  loi  du  26  juin  1889)  :  '«  perd  la  de  Français,  mais  non  la  charge  de  médecin  d’un 

qualité  de  Français,  celui  qui,  ayant  accepté  des  ambassadeur  ou  consul  étranger  en  France,  de  sa 

fonctions  publiques  conférées  par  un  gouverne-  famille  et  de  son  personnel,  ministère  que  le 

ment  étranger,  les  conserve  nonobstant  l’in-  médecin  exerce  librement  comme  auprès  de  sa 

jonction  du  gouvernement  français  de  les  clientèle  française  privée,  recevrait-il  pour  ses 


Questions  de  nationalité. 


famille  et  de  son  personnel,  ministère  que  le 
médecin  exerce  librement  comme  auprès  de  sa 


résigner  dans  un  délai  déterminé.  » 


soins  une  rétribution  globale  annuelle  qu’on  doit 


Evidemment  la  nationalité  française  est  perdue  considérer  non  comme  un  traitement  officiel. 


par  le  médecin  français  conservant,  malgré  la 
défense  des  autorités  françaises,  des  fonctions 


;omme  un  honoraire  à  l’abonnement. 

-  Inversement,  si  la  possession  du  diplôme 


officielles  étrangères,  absolument  indépendantes  de  docteur  en  médecine  français  ne  suffit  jamais 
de  son  art.  Encore  faut-il  cependant  qu'il  soit  à  conférer  la  nationalité  française,  en  revanche 


investi,  non  d’un  simple  titre  honorifique,  ni 
d’un  émploi  le  faisant  participer  à  la  marche  des 
services  publics  dans  les  conditions  mêmes  où 
il  traite  sa  clientèle  privée,  mais  d’attributions 

(i)  'Droits  des  médecins  étrangers  en  Ftancé,  J.  droit  intern. 
privé,  1901,  p.  21  ;  voy.  aussi  nos  Eléments  de  jur.  mén.,  p.  25 
et 

(a)  Concours  médical,  1914,  p.  954.  - 


elle  facilite  parfois  cette  acquisition.  Nous  en 

(3)  Cass.  14  mai  1834,  s.  34.1.847. 

(4)  Prêtres  :  Paris,  12  m^  1891,  J.  droit  intern.  privé,  1891, 
p.  1221  ;  Trlb.  Seine,  27  julU.  1897,  Ibid.,  .1897,  p.  1039  ;  — 
professeurs  :  Paris,  23  juin  1859,  D.  P.  60.2.213  ■;  Douai, 
12  nov.  1844,  D.  P.  45.4.167:  —  avocats  :  Montpellier, 
'12  jull;  1826,  S.  1827.2.227  ;  D.  P.  1826. 2. X40. 

(5)  Rouakd  db  Cakd,  la  Nationalité  française,  a»  édit,, 
X942,  p.  223. 
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citerons  un  exemple  typique  :  les  Tunisiens  ayant  ^ 
obtenu  en  France  le  titre  de  docteur  en  médecine  ^ 
ou  celui  d’interne  des  hôpitaux  après  concours,' 
pourront,  en  vertu  du  décret  du  3  octobre  1910 
(art.  2,  §  11-2°),  être  naturalisés  Français  sans 
aucune  autre  condition. 

La  pratique  de  la  Chancellerie  tient  d’ailleurs 
le  plus  large  compte  des  services  rendus,  chez 
nous,  soit  à  la  santé  publique,  soit  à  la  clientèle 
privée,  par  les  étrangers,  possesseurs  d’un  diplôme 
d’Ftat  de  docteur  eu  médecine  français,  sollicitant 
la  naturalisation  française. 

II.  —  Questions  de  capacité. 

A.  Incapacités  de  droit  public.  —  Notre 
droit  politique  et  administratif  écarte  les 
étrangers  de  toutes  fonctions  publiques.  C’est 
même  Un  de  ceirx  qui  entendent  cette  prohibi¬ 
tion  avec  la  plus  grande  sévérité  (i). 

Les  étrangers  docteurs  en  médecine  français, 
ou  ayant  à  quelque  autre  titre  le  droit  d’exercer 
en  France,  ne  pourraient  être  investis  des  fonc¬ 
tions  de  médecins  inspecteurs  des  écoles,  des 
services  de  l’Assistance  publique,  des  enfants  en 
bas  âge,  de  professeur  ou  agrégé  des  Facultés 
de  médecine,  etc.  Un  amendement  à  l’article  14 
de  la  loi  du  30  novembre  1892,  leur  interdisant 
ces  fonctions,  présenté  à  la  Chambre  par  M.  Isam- 
bard,  fut  retiré  comme  inutile  par  son  auteur, 
après  explications  du  ministre  de  l’Intérieur  (2). 

Bien  entendu,  l’on  ne  doit  pas  outrer  cette 
incapacité,  pour  l’étendre  à  toute  participation 
quelconque  aux  services  publics.  Les  fonctions 
dont  il  s’agit  ici,  comme  celles  dont  nous  parlions 
auparagrapheprécédent,  sont  exclusivement  celles 
qui  incorporent  dans  les  cadres  permanents  des 
services  publics.  Mais  on  peut  y  utiliser  leur  acti¬ 
vité  à  tout  autre  titre.  Spécialement,  dans  les 
départements  frontières,  les  médecins  étrangers 
pourront,  participer  à  la  vaccination  et  à  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  quand  le  règlement 
départemental  admettra  la  participation  de  tout 
médecin' adhérant  à  ses  dispositions.  Par  analogie,- 
on  peut  citer  en  ce  sens  un  arrêt  du  Conseil 
d’Ètat  reconnaissant  aux  étudiants  en  médecine 
étrangers  le  droit  ,de  participer  aux  services  de 
l’Assistance  publique  à  Paris,  en  qualité  d’externe 
des  hôpitaux  (3)  la  mission  des  externes  ou  des- 
internes  n’étant  pas  des  fonctions  publiques  (4). 

Fn  vertu  de  la  même  idée,  on  admet  générale¬ 
ment  que  des  étrangers  sont  valablement  chargés 

(i)  VAtÉRY,  Manuel  de  droit  intern.  privé,  n»  333,  p.  423- 
436.- 

{*)  Chambre  des  députés,  séance  du  19  mats  1891,  J.  officiel,  ■ 
30  mats,  Pébats  paulementaires.  Chambre,  p.  676. 

(3)  C.  d’État,  24  janv.  1908,  S.  10.3.54,  D.  P,  09.3.80. 

(4)  dv.  4  août  1902,  S.  05.1. 351,  P.  P.  05.1.92. 


par  justice’d’une  expertise  (5)  ;  et,  jusqu’en  1892, 
pareille  règle  ne  comportait  pas  d’exception  quant 
aux  expertises  médicales.  Depuis  lors,  au  contraire, 
celles-ci  sont  exclusivement  réservées  aux  méde¬ 
cins  français,  la  loi  nouvelle  souhaitant  voir 
confier,  autant  que  possible,  celles-ci  à  un  corps 
de  spécialistes,  attachés  d’une  manière  stable, 
sinon  absolument  permanente,  aux  divers  tri¬ 
bunaux,  à  peu  près  comme  des  officiers  publics 
(loi  du  30  novembre  1892,  art.  14  ;  déc.  22  novem¬ 
bre  1892,  mod.  par  décret  10  avril  1906). 

Sans  le  rétablissement  de  cette  ancienne  insti¬ 
tution  des  corps  d’experts,  supprimés'  par  la 
loi  du- 2  mars  1791  (art.  7),  on  ne  s’expliquerait 
guère  comment  des  étrangers,  pouvant  être 
médecins  et  pouvant  être  experts,  ne  peuvent 
étire  médecins-experts. 

Cette  anomalie  ne  saurait,  naturellement, 
s’étendre  au  delà  de  ses  termes  :  les  médecins 
étrangers  peuvent  donc  participer,  comme  auxi¬ 
liaires,  aux  expertises  faites  par  un  médecin 
français,  quand  l’expert  demande  leur  concours  (5). 
Les  certificats  par  eux  délivrés  sont  susceptibles 
d’être  produits  en  justice,  comme  eux-mêmes 
ont  qualité  pour  représenter,  à  titre  de  mandataire, 
leur  client  aux  expertises  ;  on  juge,  en  effet,  que 
l’incapacité  d’être  expert  n’enlève  ni  cette  auto¬ 
rité  à  ces  attestations,  ni  cette  faculté  à  la  per¬ 
sonne  (7). 

B.  Incapacités  civiles.  —  Les  principales 
incapacités  civiles  frappant  les  médecins  français, 
à  raison  de  leur  art,  sont  au  nombre  de  deux  : 
celle  de  recevoir  des  libéralités  de  leur  client 
malade  (art.  909,  Gode  civil)  et  celle  de  révéler 
des  faits  secrets  appris  dans  l’exercice  de  leur 
ministère  (art.  378,  Code  pénal).  On  y  peut 
ajouter  la  faculté  pour  les  plaideurs  d’en  écarter 
le  témoignage,  quand  ils  ont  délivré  des  certi¬ 
ficats  relatifs  à  leur  procès  (art.  283,  C.  proc.  civ.). 

1°  Incapacité  db  recevoir  des  eibéraeités 
(art.  909,  Code  civil).  —  Quoiqu’elle  concerne 
les  biens,  cette  incapacité  n’a  pas  pour  but 
simplement  d’assurer  la  bonne  administration 
d’un  patrimoine,  malgré  l’inexpérience  ou  les 
faiblesses  ordinaires  desonmaître.  FUe  sauvegarde, 
contre  un  abus  possible  d’influence,  la  liberté 
du  disposant.  Des  motifs  de  cette  gravité  la 
rendent  indépendante  de  la  nationalité'  de  la 

(5)  Gaksonnet  et  Cézar-Bru,  Traité  ihéor.  et  prat.  de  pro¬ 
cédure,  3=  édit.,  n»  352,  p.  599  et  suiv. 

(6)  Des  auteurs  qui  n’admettent  pas  la  capacité  d’être 
expert  chez  l’étranger,  lui  reconnaissent  pareil  droit  (Voy.  les 
auteurs  cités  par  Gaisonnet  et  Cézar-Bru,  op.  cit.,  p.  599, 
note  2  ;  Nancy,  9  fév.  1886,  D.  P.  87.2.25  et  note  du  profes¬ 
seur  Glasson).  • 

(7)  Certificats  :  Cass.  25  janv.  1909,  S.  1909.1  sup.  32  ; 
.représentation  aux  expertises  :  Tiib'.  Montdidler,  4  mai  1904, 
D,  P.  06.2.406. 
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personne  dont  on  redoute  l’autorité  (i).  Consé¬ 
quemment,  les  libéralités  faites  au  médecin  étran¬ 
ger  par  son  client,  dans  sa  dernière  maladie,  ne 
pourront  jamais  être  invoquées  devant  un  juge 
français,  le  disposant  fût-il  également  étranger. 
Notamment  un  médecin  étranger  n’a  pu, recevoir 
par  testament,  même  d’un  de  ses  compatriotes, 
des  immeubles  sis  en  France  (2). 

Toutefois,  le  médecin  étranger  n’est  pas,  chez 
nous,  .relevé  des  incapacités  prononcées  par  sa 
loi  nationale  qui,  suivant  l’étranger  partout,  lui 
enlèveraient  en  France  l’aptitude  à  recueillir  une 
libéralité.  Spécialement,  si  la  jurisprudence  de 
son  pays  n’étend  pas  au  conjoint  du  médecin 
l’exception  que,  dans  sa  partie  finale,  apporte 
l’article  909,  Code  civil,  en  faveur  des  proches 
parents,  le  médecin  étranger  demeure  incapable, 
en  France,  comme  chez  lui,  de  recevoir  des  libéra¬ 
lités  de  son  conjoint  pendant  sa  dernière  maladie 
(cf.  art.  963,  Code  civil  hollandais  ;  art.  1770, 
Code  civil  portugais). 

2° Secret PROFESSiONNEi,  (art.  378, Code  pénal). 
—  Institué  par  la  loi  pénale,  le  secret  professionnel 
est  imposé  chez  nous  même  aux  étrangers,  avec 
toutes  ses  conséquences  ordinaires,  y  compris 
la  nullité  du  témoignage  en  justice. 

Et  comme  cette  obligation  se  fonde  sur  le  désir 
du  législateur  d’assurer  à  certaines  professions 
ou  fonctions  .  leur  maximum  d’utilité  sociale, 
en  empêchant  le  public  d’hésiter  à  réclamer  les 
services  des  personnes  qui  les  exercent,  par 
crainte  de  révélation  de  leurs  confidences  (3),  la 
jurisprudence  la  plus  récente  l’étend  jusqu’aux 
faits  connus  du  confident  professionnel  en  prati¬ 
quant  son  art  dans  son  propre  pays,  même  quand 
sa  loi  nationale  en  autoriserait  la  divulgation. 

Impossible  ainsi  d’invoquer,  devant  la  justice 
française,  les  déclarations  faites  devant  ses  juges 
nationaux  par  un  médecin  étranger,  sur  des  faits 
par  lui  connus  en  pratiquant  son  art  dans  son  pays, 
oii  la  loi  permet  leur  révélation  en  justice  (4). 

30  'Fémoignage  après  déeivrance  de  certi- 
EiCAT(art.  283,  Code  procéd.  civ.).  —  Sont  «repro- 
chables  »  comme  témoins,  c’est-à-dire  doivent  être 
écartés  quand  les  parties  le  requièrent,  ceux  qui 
ont  antérieurement  délivré  des  certificats  rela¬ 
tifs  aux  faits  du  procès.  On  s’entend  pour  appli- 

(1)  Valéry,  0/).  cit.,  n“  871,  p.  1220  et  s.  j  Despagnet, 
Précis  de  droit  intern.  privé,  n»  604. 

(2)  Trib.  Nice,  29  déc.  1903,  Pand.  franç.  04.4.43  5  Journ. 
droit  intern.  privé, 1^04.,  p.  713. 

(3)  Exposé  des  motifs  du  C.  pénal,  liv.  IV,  titre  4,  chap.  I«', 
])ar  le  conseiller  d’État  Faure  (Êocré,  Législ.  civile,  etc.,  XXX, 
494).. 

(4)  Rcq.  22  nov.  1916,  S.  1918.1.121  et  notre  note.  Aupa¬ 
ravant,  la  jurisprudence  était  inverse  (O.  d’assises  du  Doubs, 
27  octobre  1906,  rapporté  en  sous-note  de  l’arrêt  précité  et 
dans. Ga*.  Pal.  07.1.227). 


quer,  en  principe,  cette  cause  de  «  reproche  » 
aux  médecins  et  aux  certificats  médicatix  (5).^ 
Si  l’on  admet,  avec  la  plus  récente  jurisprudence, 
que  le  juge  est  tenu  d’écarter  le  témoin  reproché 
par  une  des  parties  (6),  on  doit  y  voir  pour  les 
plaideurs  une  garantie  d’ordre  public,  s’imposant 
même  aux  témoins  étrangers  (7). 

En  combinant  ensemble  ces  deux  solutions,  il 
faut  conclure  que  le  témoignage  des  médecins 
étrangers,  ayant  délivré  des  certificats  aux  par¬ 
ties,  peut  être  écarté  par  les  tribunaux  français, 
dans  les  cas  où  l’on  pourrait  légalement  écarter 
celui  des  médecins  français,  auteurs  de  pareilles 
attestations. 

III.  —  Obligations  conventionnelles. 

Trois  grandes  questions  se  posent  à  leur  sujet  : 
Dans  quels  cas  les  contrats  passés  entre  médecins 
français  et  clients  étrangers,  ou  bien  médecins 
étrangers  et  clients  français  sont-ils  valables  ? 
Quand  ils  le  sont,  quelle  loi  détermine  leurs  effets  ? 
Quel  juge  est  compétent  pour  trancher- les  contes¬ 
tations  qu’ils  soulèvent?. 

A.  Validité  des  contrats.  —  D’après  l’opi¬ 
nion  généralement  acceptée,  une  convention 
entre  personnes  de  nationalité  différente  ,est  régie, 
quant  à  ses  conditions  de  formation  et  quant  à 
ses  effets,  par  la  loi  à  laquelle  se  sont  référées  les 
parties.  Plus  loin,  nous  préciserons  la  façon  de 
déterminer  cette  loi  s’il  y  a  doute  ;  mais  nous 
devons  dès  à  présent  faire  une  réserve  importante  : 
une  loi  étrangère  n’est  applicable,  en  un  pays, 
que  si  elle  n’est  pas  contraire  à  l’ordre  public, 
tel  que  le  conçoit  le  législateur  de  ce'  pays. 

Cette  question  d’ordre  public  se  pose,  quant  à 
la  validité  des  contrats,  spécialement  à  l’égard 
de  leur  objet  et  de  leur  cause. 

D’objet  de  la  convention  entre  médecin  et 
client  de  nationalité  différente  ne  doit  pas  contre¬ 
dire  l’ordre  public  français,  quand  on  veut 
l’invoquer  en  France. 

Ainsi,  pour  ceux  n’admettant  pas,  avec  un 
ancien  arrêt  de  Cassation  (8),  quel’article  1780  du 
Code  civil  ne  s’applique  pas  à  l’engagement  d’un 
médecin,  serait  nul  aux  yeux  du  droit  français 
la  promesse  faite  par  un  médecin,  même  à  un 
étranger,  fût-ce  hors  de  France,  de  lui  continuer 
ses  soins  pendant  toute  la  durée  de  sa.  vie-  (9). 

De  même,  le  contrat  sera  nul  quand  sa  cause 

(5)  Euxeuibourg,  14  janv.  1898,  D.  P.  1900.2.244;  Civ. 
19  juin  1908,  Rec.  pér.  procédure,  1909.2.70. 

(6)  Garsonnet  et  Cé?,ar-Bru,  op.  cit..  Il,  p.  536,  note  2. 

(7)  DESPAGNET,  op.  cit.,  11°  275. 

(8)  Cass.  21  août  1839,  S.  39.1.663,  D.  P.  39.1,  339;  J.  O. 
v°  Louage  de  services,  n°  27. 

(9)  Valéry,  op.  cil.,  n°  668,  p.  965. 
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est  contraire  à  l’ordre  public  français,  même  si  la 
loi  nationale  des  contractants,  ou  celle  du  pays 
dans  lequel  est  formée  la  convention,  en  reconnaît 
la  validité.  Ainsi  a-t-on  rejeté,  pour  cause  illicite, 
l’action  en  paiement  d’honoraires  formée  par 
un  médecin  belge,  pour  soins  donnés  en  France, 
à  l’un  de  nos  compatriotes,  d’une  manière  suivie, 
en  d’autres  lieux  que  les  communes  frontières 
où  il  avait  droit  d’exercer  la  médecine  (i). 

B.  Effets  du  contrat.  —  Comme  ses  condi¬ 
tions  de  validité,  les  effets,  les  moyens  de  preuve 
et  les  modes  d’exécution  d’un  contrat,  passé  entre 
médecin  et  client  de  nationalité  différente,  sont 
déterminés  par  la  loi  à  laquelle  ils  se  sont  référés. 
Dans  la  jurisprudence  française,  l’opinion  domi¬ 
nante  admet  que  les  parties  de  nationalité 
distincte  se'  réfèrent  à  la  loi  du  lieu  où  le  contrat 
se  forme,  à  moins  qu’elles  ne  conviennent,  au 
moins  implicitement,  mais  formellement,  d’ime 
autre  (2). 

Pas  de  difficulté  pour  connaître  cette  loi  quand 
les  parties,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  entre 
médecin  et  client,  s’abouchent  ensemble  pour 
contracter.  Mais  où  se  forment  les  contrats  con¬ 
clus  par  correspondance,  les  parties  habitant  des 
Btats  différents?  Da  Cour  de  cassation  décide 
que  c’est  une  question  d’intention  des  contrac¬ 
tants,  souverainement  tranchée  par  le  juge  du 
fond  d’après  les  circonstances  de  chaque  affaire  (3). 

Dans  le  doute  sur  ces  intentions,  les  arrêts  se 
partagent  entre  deux  théories.  D’après  les  uns, 
très  nombreux  jusqu’à  la  fin  du  dernier  siècle, 
3e  contrat  se  formerait  au  lieu  où  l’offre  de 
Contracter  êSt  acceptée,  celui  d’où  partira  le 
message  d’adhésion  (4).  Si  donc  un  étranger 
désirant  consulter  un  médecin  français,  qui 
demeure  en  France,  lui  demande  et  en  obtient 
un  rendez-vous  par  lettre,  le  contrat  serait  tenu 
pour  conclu  en  France.  De  même,  a-t-on  jugé 
que  lorsqu’un  malade,  résidant  en  Serbie,  accepte 
par  lettre  l’offre  de  le  traiter  faite  par  un  médecin 
résidant  en  France,  le  contrat  était  censé  conclu 
en  Serbie,  et  comme  tel  soumis  à  la  loi  serbe  (5). 
Ce  jugement  décidait,  en  conséquence,  que  la 
prescription  de  la  créance  des  honoraires  étant 
régie  par  la  loi  serbe,  et  celle-ci  ne  permettant  pas, 
comme  la  nôtre  (art.  2275,Codecivil)  de  combattre 
la  présomption  de  paiement,  née  de  la  prescrip- 

(1)  Trib.  Valenciennes,  19  mai  1904,  Ann.  hys.  puh.,  1904, 
II,  167  ;  Rev.  droit  int.  1906,  p.  196.  , 

(a)  Civ.  5  déc.  1910,  S.  1911.1.129. 

"(3)  Cass.  16  nov.  1910,  S.  1911. i.. 161;  6  août  1867,8. 
67.1.400. 


tion,  en  déférant  le  serment  au  débiteur,  le  méde¬ 
cin  ne  pouvait  demander  à  son  client  de  prêter 
ce  serment. 

D’autres  arrêts,  plus  nombreux  depuis  1900, 
décident,  au  contraire,  que  la  convention  se  forme 
au  lieu  où  l’acceptation  de  ces  offres  parvient  à 
l’auteur  de  la  proposition  de  contrat  (6).  Avec 
cette  thèse,  la  solution  inverse,  bien  plus  avanta¬ 
geuse  pour  le  médecin  français,  aurait  été  donnée 
dans  l’affaire  précédente. 

Afin  de  se  garder  contre  toute  surprise,  et  de  se 
ménager  la  protection  de  notre  loi  nationale,  les 
médecins  français  contractant  par  correspondance 
avec  des  clients  étrangers,  —  ou  les  malades 
français  contractant  avec  des  médecins  étrangers 
—  seront  prudents  de  stipuler,  comme  il  leur  est 
toujours  permis  de  le  faire  (une  simple  mention, 
même  imprimée,  placée  en  vue  sur  l’en-tête  de  la 
lettre  suffit)  (7),  que  le  contrat  sera  soumis  à  la  loi 
française. 

C.  Compétence.  —  Dans  les  litiges  entre  étran¬ 
gers  et  nationaux,  la  compétence  judiciaire  est 
déterminée  par  les  articles  14  et  15  du  Code  civil. 

Supposons  premièrement  que  le  défendeur  soit 
français.  Ils’agit,par  exemple,  d’un  de  nos  compa¬ 
triotes  poursuivi  en  paiement  d’honoraires  par 
un  médecin  étranger.  Dans  ce  cas,  les  tribunaux 
français  demeurent  compétents  même  si  la 
dette  a  été  contractée  à  l’étranger,  même  si  le 
défendeur  n’a  pas  actuellement  en  France  de 
domicile  proprement  dit  (art.  15,  Code  civil)  (8). 
Cette  compétence  est  applicable  aux  obligations 
délictuelles  comme  aux  dettes  contractuelles,  et 
nos  juges  connaîtraient  d’une  action  en  respon¬ 
sabilité  d’un  client  étranger  contre  un  médecin 
français,  même  pour  faute  dans  une  opération 
faite  ou  cure  effectuée  hors  de  France. 

Que  si  le  défendeur  est  étranger,  par  exemple, 
c’est  un  client  étranger  poursuivi  pour  paiemeût 
d’honoraires  par  un  médecin  français,  nos  juges 
nationaux  sont  encore  compétents  (art.  14,  Code 
civil).  Il  en  est  ainsi,  comme  plus  haut,  même 
quand  le  défendeur  habite  hors  de  France  et 
même  quand  la  dette  S’est  formée  à  l’étranger. 
Comme  ci-dessus  également  nos  juges  con¬ 
naîtraient  aussi  bien  des  obligations  délic¬ 
tuelles  que  des  obligations  contractuelles,  par 
exemple  d’une  action  en  responsabilité  dirigée 
par  un  client  français  contre  un  médecin  étranger 

(6)  I,imoges,  27  jauv.  1914,  J.  le  Droit,  i7  mars  igij  ; 
Aix,  23  nov.  1908,  S.  10.-2.6;  Nîmes,  4  mars  1908,  S.  10.2.106 
et  les  renvois  en  note. 

(7)  Trib.  comm.  Cambrai,  16  avril  1912  et  Trib.  comm. 
Cherbourg,  6  sept.  1912,  S.  14.2.49,  note  du  professeur  Demo- 
gue. 

<8)  Cass.  6  mars  1877,  D.  P.  77.1 .28, 


(4)  Poitiers,  14  mai  1901,  S. 

S.  95.4.13. 

(5)  Trib.  Seine,  26  nov.  1913,  Cas.  trib.,  1914, 1,  2.325. 


75  ;  Cass.  Rome,  7nov.i894; 
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pour  faute  dans  des  soins  donnés  en  France. 

Ces  deux  règles  de  compétence,  pleines  de 
suspicion  pour  les  juridictions  étrangères  et  par¬ 
fois  d’inconvénients  pratiques,  notamment  quand, 
le  défendeur  ne  possédant  nul  bien  en  France, 
on  tenterait  vainement  d’y  exécuter  un  arrêt, 
créent  des  avantages  pour  le  plaideur  français, 
auxquels  il  peut  renoncer,  même  tacitement. 
Spécialement,  on  a  décidé  qu’un  tribunal  anglais 
avait  pu  valablement  statuer  sur  les  honoraires 
dus  par  un  Français  à  un  médecin  anglais,  pour 
soins  reçus  en  Angleterre,  quand,  cité  devant  ce 
juge,  il  n’en  avait  pas  décliné  la  compétence  (i). 

On  discute  vivement  sur  une  autre  dérogation. 
Feslois  des  ii  décembre  1789  et  13  ventôse  an  II, 
interdisant  aux  autorités  françaises  de  rien  entre¬ 
prendre  contre  les  agents  diplomatiques  étran¬ 
gers,  on  en  a  déduit  qu’ils  ne  pouvaient  être 
cités  devant  nos  juges.  Longtemps  la  jurispru- 

(i)  Trib.  Seine,  i''  fév.  1910,  Semaine  médicale,  1910, 

p.  XXX. 


dence  admit  que  cette  incompétence  concernait 
non  seulement  les  litiges  relatifs  à  leurs  fonctions 
officielles,  mais  encore  aux  procès  concernant  leurs 
affaires  personnelles  (2).  Toutefois  on  reconnais¬ 
sait  qu’ils  pouvaient  renoncer  à  cette  immunité, 
sans  exiger  une  déclaration  expresse  (3).  Puis 
on  sous-entendit  cette  renonciation  quant  à  leurs 
affaires  privées  (4).  Il  en  serait  ainsi  pour  les 
actions  en  paiement  d’honoraires  de  leurs  méde¬ 
cins  (5)_. 

Pareilles  prérogatives  de  juridictionn’ontjamais 
été  reconnues  aux  consuls,  au  moins  en  ce  qui 
touche  leurs  affaires  personnelles.  Par  suite,  le 
consul  de  Russie  ne  peut  invoquer  aucune  immu¬ 
nité  de  juridiction  contre  le  médecin  français 
lui  réclamant  ses  honoraires  et  saisissant  les 
fonds  destinés  à  la  rémunération  dudit  consul  (6). 

(2)  Cass.  19  janv.  1891,  S.  91.1.297;  Cass.  Belgicjue, 
24  mai  1897,  S.  99-4-I9. 

(3)  Paris,  8  août  igoo,  S.  02.2.105. 

(4)  Paris,  2  mai  1912,  D.  P.  16.2 .66. 

(5)  Cf.  Trib.  Seine,  24  juillet  1912,  S.  r3.2  sup.  7. 

(6)  Trib.  Seine,  24  juill.  1912,  précité  (et  les  renvois  en  note). 


LE  BARÈME  DES  INVALIDITÉS  CAUSÉES  PAR  LE 
PALUDISME  ET  PAR  LES  MALADIES  EXOTIQUES 

Le  taux  des  pensions  d’infirmité  prévu  en 
application  de  la  loi  du  31  mars  1919  exigeait 
une  nouvelle  mise  au  point  en  ce  qui  concerne  le 
paludisme  et  les  maladies  exotiques.  C’est  ce  qui 
a  eu  lieu  à  la  faveur  des  travaux  d’une  commis¬ 
sion  spéciale  nommée  à  cet  effet  par  le  ministre 
des  Pensions,  travaux  d’où  est  sorti  un  texte 
nouveau  paru  au  Journal  officiel  du  30  mars  1926 
et  que  nous  disposons  ici  en  un  résumé.  Les  mala¬ 
dies  visées  sont  les  suivantes  :  paludisme,  filarioses, 
protozooses,  mycose,  spirochétoses,  béribéri,  diar¬ 
rhée  chronique,  ulcère  chronique  des  pays  chauds, 
lèpre,  éléphantiasis,  déchéance  organique  tropi¬ 
cale,  parasitisme  intestinal,  bilharzioses,  distoma- 
ioses,  amibiase. 

Paludisme. 

Trois  phases  de  l’évolution.  —  1°  Palu¬ 
disme  d’invasion  ou  primaire  ;  2°  paludisme  de 
rechute  ou  secondaire  ;  3»  avenir  de  l’infection 
malarique,  immédiat  et  lointain. 

Recherche  clinique.  —  En  raison  de  l’intet- 
mittence  des  manifestations  paludéennes,  il 
importe  que  les  centres  de  réforme  donnent  aux 
intéressés  la  possibilité  d’être  examinés  par  les 
médecins  experts  dès  qu’ils  le  requièrent. 

Les  médecins  experts  seront  choisis  parmi  les 
praticiens  ayant  une  connaissance  suffisante  du 


paludisme,  et  autant  que  possible  parmi  les  pra¬ 
ticiens  de  la  localité  où  siège  le  centre  de  réforme. 

S’il  n’y  a  pas,  au  siège  du  centre  de  réforme, 
de  praticien  suffisamment  averti  ou  si  l’expertise 
sordève  un  désaccord  soit  de  l’intéressé,  soit  de 
l’administration,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  l’examen 
d’un  expert  particulièrement  qualifié,  soit  civil, 
soit  militaire. 

Les  examens  de  laboratoire  doivent  être  confiés 
à  des  laboratoires  d’une  compétence  reconnue  et 
d’une  autorité  médicale  incontestée. 

L’examen  des  médecins  experts  doit  comporter  : 

La  recherche  du  parasite. 

L’examen  clinique  général. 

L’examen  particulier  de  certains  organes. 

Recherche  du  parasite;  —  On  recommande 
à  l’intéressé  de  se  présenter  le  plus  tôt  possible, 
dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l’accès, 
et  sans  avoir  pris  de  quinine. 

Les  experts  sauront  qu’il  ne  suffit  pas  de  ne  pas 
avoir  trouvé  le  parasite  pour  conclure  à  la  non- 
existence  du  paludisme  ; 

2°  Examen  clinique  général.  —  Tous  les  organes 
et  tous  les  appareils  doivent  être  consciencieuse¬ 
ment  examinés  ; 

3°  Examen  particulier  de  certains  organes  : 
foie,  rate,  urines,  sang  (hématologie  :  numération 
des  hématies,  pourcentage  de  l’hémoglobine, 
mesure  de  la  valeur  globulaire,  numération  des 
globules  blancs,  étabhssement  de  la  formule  leuco- 
C3d;aire). 

Évaluation  de  l’invalidité.  —  Paludisme 
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sans  lésions  viscérales  ni  troubles  fonctionnels, 
I  à  9  p.  100. 

Paludisme  chronique  sans  lésions  viscérales, 
troubles  fonctionnels  légers,  lo  à  15  p.  100. 

Paludisme  chronique  avec  lésions  viscérales 
légères  : 

Troubles  fonctionnels  de  moyenne  intensité, 
20  à  45  p.  100  ; 

Troubles  fonctionnels  sérieux,  50  à  60  p.  100. 

Paludisme  chronique  avec  lésions  viscérales 
graves  ou  multiples,  65  à  95  p.  100. 

Cachexie  palustre,  100  p.  100. 

Filarioses. 

Tes  unes  n'entraînent  aucune  impotence  défi¬ 
nitive  et  guérissent,  spontanément  par  un  séjour 
prolongé  dans  la  métropole.  Tes  autres,  plus 
ou  moins  graves,  réduisent,  dans  des  proportions 
variables,  la  capacité  de  travail. 

Évaluation  de  l’invalidité.  —  Draconculose, 
I  à  9  p.  100,  si  des  abcès  ou  des  phlegmons 
entraînaient  des  impotences  définitives,  celles-ci 
se  trouveraient  cotées  par  le  degré  de  cette  impo¬ 
tence. 

Filaria  perstans,  i  à  9  p.  100. 

Filaria  Ica,  10  p.  100. 

Filaria  volvulus,  10  p.  100,  si  elle  reste  loca- 
Hsée,  et  suivant  le  degré  d’impotence  pour  les 
lésions  éléphantiasiques  qu’elle  cause. 

Füaire  cutanée,  10  à  30  p.  100  suivant  le  degré 
de  l’infestation  et  l’importance  du  prurit  qu’elle 
entretient. 

Filaria  bancrofti  ou  nocturna  avec  chylurie, 
10  à  35  p.  100. 

Avec  accidents  des  grandes  séreuses,  40  à 
100  p.  100. 

Avec  accidents  éléphantiasiques,  suivant  le 
degré  (Voy.  Elephantiasis). 

Protozooses,  mycoses,  spirochétoses. 

Protozooses.  —  Il  faut  distinguer  les  leishma- 
nioses  et  la  irypancsomiase.  Tes  premières,  dont 
les  parasites  peuvent  être  intracellulaires,  peu¬ 
vent  revêtir  trois  formes  chniques  :  1°  localisa¬ 
tions  cutanées  (bouton  d’Orient,  bouton  des  pays 
chauds,  bouton  de  Biscra)  ;  2°  localisation  mu¬ 
queuse  avec  forme  mixte  cutanéo-muqueuse  ; 
30  affection  généralisée  (anémie  splénique,  kala- 
azar). 

Quant  à  la  trypanosomiase,  elle  comporte  deux 
espèces  :  maladie  du  sommeil  proprement  dite, 
maladie  humaine  de  Rhodésie. 

Evaluation  de  l'invalidité  dans  les  leishma- 
nioses  :  dans  les  cutanées,  10  p.  100  ;  dans  les 
cutanéo-muqueuses  ou  muqueuses,  20  à  80  p.  100  ; 
dans  les  leishmanioses  internes,  100  p.  100. 


Evaluation  de  l'invalidité  dans  la  trypanoso¬ 
miase  :  dans  la  période  sanguine  et  ganglionnaire, 
30  à  50  P-  100  ;  dans  la  période  nerveuse,  55  à 
100  p.  100. 

Mycoses.  —  Actynomycose,  spoiotrichose, 
blastomycose,  oosporose,  mycétomes  (strepto- 
thrix),  pied  de  Madura,  nocardia  (abcès  du 
cerveau). 

En  dehors  du  pied  de  Madura  qui  impose  la 
plupart  du  temps  l’amputation  dont  le  taux 
d’invahdité  domine  alors  la  question  d’indem¬ 
nisation,  les  autres  maladies  mycosiques  sero'rrt, 
au  point  de  vue  invaUdité,  réglées  ainsi  : 

Evaluation  de  l’invalidité.  —  TocaHsations  uni¬ 
quement  cutanées,  suivant  leur  importance,  10  à 
25  p.  100. 

Tocalisations  cutanéo-muqueuses  ou  muqueuses 
nécessitant  des  interventions  et  suivant  leur 
importance,  30  à  45  p.  100. 

Infection  générale,  toutes  localisations  et  com¬ 
plications  comprises,  50  à  100  p.  100. 

Spirochétoses.  —  Evolution  aiguë,  subaiguë 
ou  chronique.  T’inoculation  est  pratiquée  chez 
l’homme  par  des  morsures  d’animaux  ou  des 
piqûres  d’insectes.  T’ agent  causal  est  un  spiro- 
cïiète  ou  un  tréponème. 

Tes  spirochétoses  sanguicoles  sont  des  septi¬ 
cémies  aiguës  reconnaissant  plusieurs  agents  et 
variétés  :  fièvre  récurrente,  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique,  fièvre  jarme,  sodoku,  fièvre  des 
tranchées,  dengue.  Toutes  ces  spirochétoses 
guérissent  en  général  par  les  sels  arsenicaux,  ne 
déterminent  pas  d’invalidité  tout  en  pouvant 
laisser  des  séquelles  (lésions  rénales  et  autres) 
qui  seront  évaluées. 

Evaluation  de  l'invalidité,  —  Deux  trépo- 
némiases  :  la  syphilis,  le  pian.  S’en  rapporter  a,ux 
évaluations  prévues  par  le  guide-barème. 

Béribéri. 

Polynévrite  de  nature  inconnue,  pouvant  être 
grave  et  mortelle. 

Deux  formes  cliniques  :  forme  sèche  (para¬ 
lysies  et  arhyotrophies);  forme  humide,  avec, 
comme  principal  symptôme,  l’anasarque.  Mortalité 
effroyable  par  névrites  du-  phrénique  ou  du 
pneumogastrique. 

Évaluation  du  taux  d’incapacité.  —  1°  A 
la  phase  initiale  :  i  à  9  p.  100  ;  2°  après  la  phase 
initiale  et  son  traitement  :  a)  troubles  cardiaques 
légers,  20  à  60  p.  100  ;  b)  troubles  cardiaques 
moyens,  60  à  80  p.  100  ;  c)  cas  graves,  80  à 
100  p.  100. 

Tes  séquelles  (attitudes  vicieuses  défini¬ 
tives,  etc.)  seront  évaluées  d’après  le  guide- 
barème. 


CEINTURES  ANTI-PTOSIQÜES  “SULVA” 


BER^ARDON,  13,  rue  T reilhard,  PARIS  ( 8‘) . 


Télépb.  Laborde  17-35 


Réduction  obtenue  ^ 
par  l’adaptation  \ 
de  notre 

Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique 
à  expansion  progressive  “BI- SULVA” 
dans  n'importe  lequel  de  nos  Modèles. 


Application  facile  et  rapide 

RATIONNEL  >  EFFICACE  <  ÉLÉGANT 

Modèles  et  Marques  déposés  —  Brevetés  S.  G. D.  G. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures. 


Le  soulèvement  des  organes  ptosés 
se  fait  progressivement  sans  aucune 
compression,  La  forme  particulière 
de  notre  Nouveau  Modèle  de  pelote 
permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de 
déplisser  davantage  l’angle  splénique. 


CATALOGUE  ET  LITTÉRATURE 
FRANCO  SUR  DEMANDE 


j  Anirib-Sclêrose 
I  Vresclêrose,  Mÿpertension 
I  Dÿspepsîë,  Entérite 

hro-Sclérose.  Goutte 
_ Saturnisme _ 


MINERALdGENE  BOSSOFI 

Bilicmte  de  Souda  titré  at  aolabJo  ■ 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS  * 

Hderaeurt  *t  Éohantillona  :  VIAL,  4,  Place  de  la  Crclx-RouBse.  cvoN _ 
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Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomôthérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 
qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


/^■HE2  le  tuberculeux  quî  prend 
de  U  ZOMINE,  la  peau'  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l'itat 
minéral  s’amélîore,  l'appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s'atténue,  la  toux  et. 

cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

■'^OUS  serez  certain  d'obtenir 
’  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
■  ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétubqrculcux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 

,  les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


QUATRE  KILOS 
de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  do 

“  ZOMINE” 


Avec  la  ZOMIN 


I  <  La  Fabrication  de  la  ZOMINE  est 
'  conuôléeparmeaMinaïuivamtesindis 
canon»  du  Profe»'  Charte»  RICHEP.  • 


efaites  du  muscle 
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Diarrhée  et  ulcère  chronique. 

Évaluation  du  taux  d’incapacité.  — 1°  Pour 
la  diarrhée  chronique  des  pays  chauds  :  cas 
légers,  I  à  25  p.  100  ;  cas  moyens,  30  à  45  p.  100  ; 
cas  graves,  50  à  loo  p.  100.  2°  Pour  Tulcère  chro¬ 
nique,  conformément  aux  indications  du  guide- 
barème  (cicatrices,  ankylosés,  etc.). 

Lèpre, 

Éléphantiasis,  Déchéance  organique. 

Évaluation  du  taux  d’incapacité.  ^ — i^Dans 
la  lèpre  on  doit  considérer  qu’un  homme  atteint 
de  lèpre  a  perdu,  du  fait  même  que  le  diagnostic 
a  été  porté,  plus  de  la  moitié  de  ses  moyens  d’exis¬ 
tence  ;  donc  : 

lyèpre  constatée,  65  à  100  p.  100  (toutes  loca¬ 
lisations  et  complications  comprises). 

2°  Pour  l’éléphantiasis,  de  10  à  100  p.  100 
suivant  le  degré  d’invalidité  fonctionnelle.  Pour 
la  déchéance  organique  tropicale,  de  i  à  40  p.  100. 

Parasitisme  intestinal. 

Pe  tube  digestif  de  l’homme  peut  être  envahi 
par  des  parasites  qui  non  seulement  vivent  à  ses 
dépens,  mais  qui  peuvent  encore  par  leurs  dimen¬ 
sions  ou  leur  nombre,  leurs  sécrétions  toxiques 
ou  leur  migration  à  travers  les  tissus,  troubler 
profondément  la  santé  de  leur  hôte. 

Ces  parasites  peuvent  être  divisés  en  deux 
groupes  ; 

Pes  métazoaires,  organismes  pluricellulaires, 
dont  nous  retiendrons  seulement  l’embianche- 
rnent  des  vers,  et  les  protozoaires,  formés  d’une 
cellule  unique.  Cette  division  nous  conduit  à 
adopter  la  classification  suivante  : 

1°  Entérites  d’origine  vermineuse  ; 

z°  Entérites  à  protozoanes. 

i°Pes  entérites  vermineuses  qui  ont  été 
décrites  sont  très  nombreuses  : 

Pe  téniaris,  la  bothriocéphalose,  l’ascaridiose, 
l’oxyiirose,  la  trichocéphalose,  l'anguillnlose,  l’an¬ 
kylostomiase,  la  bilharziose. 

Pa  symptomatologie  de  ces  entérites  pré¬ 
sente  des  points  de  ressemblance  communs  : 
troubles  gastro-intestinaux,  diarrhée  quelque¬ 
fois  dysentériforme,  anémie,  troubles  nerveux 
(méningisme  vermineux,  paralysies  motrices  par¬ 
tielles,  altérations  psychiques),  etc.  Mais  ce  sont 
des  manifestations  aiguës  qui  cèdent  dans  la 
plupart  des  cas  à  une  médication  appropriée. 
ÉUes  ne  sauraient  donc  être  comprises  parmi  les 
affections  donnant  droit  à  invalidité. 

Évaluation  du  taux  d’incapacité.  —  !<>  Dans 
Vanguillulose,  20  p.  100.  • 

2°  Dans  les  bilhaiziozes  :  vésicale  (dans  la 
période  active),  30  à  45  p.  100  ;  compliquée 


(calculs,  fistules,  etc.),  50  à  100  p.  100.  Bilhar-^ 
ziose  intestinale:  période  active,  30  à  45  p.  100; 
compliquée  (prolapsus,  fistules,  fibromes,  etc.), 
50  à  100  p.  100.  Bilharziose  artérioso-veineuse  : 
forme  aiguë,  30  à  45  p.  100  ;  compliquée 
(sclérose  du  foie,  de  la  rate,  de  l’intestin,  etc.), 
50  à  100  p.  100. 

3°  Dans  la  distomatose  provoquée  par  la  présence 
dans  l’organisme  d’un  trématode  (douve  ou  dis¬ 
tome)  :  A)  Distomatose  hépatique  avec  troubles 
légers,  30  à  45  p.  100  ;  graves,  50  à  100  p  100. 

B)  Distomatose  intestinale:  pas  d’indemnisation. 

C)  Distomatose  pulmonaire  avec  troubles  légers, 
30  à  45  p.  100  ;  graves,  50  à  100  p.  100. 

Amibiase. 

Des  affections  intestinales  chroniques  qui 
viennent  à  expertise  par  application  de  la  loi 
des  pensions  sont  nombreuses  et  souvent  com¬ 
plexes.  Ba  plupart  sont  dénommées  «  entérites  ». 
Parmi  elles,  il  faut  donner  le  premier  rang  à 
V amibiase,  qui  peut  avoir  des  conséquences  très 
lointaines,  soit  comme  dysenterie  chronique 
vraie,  soit  comme  séquelles  intestinales  persis¬ 
tantes  de  la  maladie,  soit  comme  complications 
en  dehors  du  tube  digestif. 

A.  Ba  dysenterie  amibienne  est  caractéri¬ 
sée,  comme  symptômes  fondamentaux,  par  des 
selles  mucoso-sanglantes  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  de  réaction  alcaline,  d’odeur  fade,  mon¬ 
trant  au  microécope,  au  milieu  des  leucocytes 
et  des  hématies,  VAmœba  hystolytica  dysenteries 
avec  ses  caractéristiques  histologiques.  Én  dehors 
de  la  forme  aiguë  qui  réclame  avant  tout  un  trai¬ 
tement,  il  existe  une  forme  chronique  nullement 
rare  (environ  12  p.  100  des  cas)  datant  parfois 
de  plusieurs  années  et  légitimant  une  invalidité. 

On  peut  diviser  cette  forme  chronique  en 
cas  moyens  ou  bénins,  dans  lesquels  la  muqueuse 
recto- colique  est  simplement  enflammée,  dang 
lesquels  le  nombre  des  selles  est  assez  réduit 
et  dans  lesquels  l’état  général  est  conservé; 
et  des  cas  graves  ou  sévères  où  il  existe  des  ulcé¬ 
rations  étendues  ou  profondes  de  la  muqueuse 
recto-coHque,  des  selles  nombreuses  et  un  état 
général  altéré. 

B.  Plus  fréquemment,  l'amibiase  intestinale, 
insuffisamment  traitée  au  moment  de  sa  phase 
aiguë,  perd  ses  caractères  de  dysenterie  vraie, 
mais  persiste  sous  forme  de  troubles  intestinaux 
chroniques  qui  répondent  à  des  lésions  de  la 
muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse  de  tout  ou 
partie  du  gros  intestin  et,  consécutivement,  à 
une  imperfection  plus  ou  moins  grande  de  l’éla¬ 
boration  du  bol  fécal. 

Trois  types  cliniques.  —  1°  Diarrhée  ch  o- 
nique  vraie,  soit  acide,  mousseuse,  putride,  quand 
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elle  provient  de  la  région  iléo-cæcale,  soit  alcaline, 
fétide,  chargée  de  mucus,  contenant  même  des 
flocons  purulents,  quand  elle  provient  de  la  région 
recto-colique  (environ  35  p.  100  des  cas)  ; 

2°  Selles  pâteuses,  en  «  bouse  de  vache  », 
brunes,  alcalines  (environ  20  p.  100  des  cas)  ; 

30  Crises  paroxystiques  de  diarrhée  muqueuse 
(25  p.  100  des  cas)  ; 

4°  Alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation 
(20  p.  100  des  cas)  ; 

50  Constipation  simple  (8  p.  100  des  cas). 


Complications  :  principalement  hépatiques. 

Évaluation  du  taux  d’invalidité  :  selles 
peu  nombreuses,  état  général  bon,  10  à  30  p.  100  ; 
selles  nombreuses,  état  général  atteint,  40  à 
60  p.  100  ;  état  général  fortement  atteint,  60  à 
100  p.  100. 

Dans  les  séquelles  de  l’amibiase  ;  diarrhée 
chronique,  intermittente,  10  à  25  p.  100  ;  avec 
complications  et  localisations,  30  à  100  p.  100. 

H. 


VARIÉTÉS 


DE  L’APTITUDE  AU  SERVICE  MILITAIRE 

AU  TEMPS  DE  LA  CONVENTION  NATIONALE 

Il  est  intéressant  de  sortir  de  l'ombre  le  premier 
tableau  des  infirmités  motivant  l’exemption  ou  la 
.réforme  du  service  militaire  qui  soit  actuellement 
connu  de  nous,  et  qui  vient  d’être  retrouvé  dans 
les  Archives  du  Comité  consultatif  de  santé. 

Situons  les  faits  :  De  5  Brumaire  an  II  (26  sep¬ 
tembre  1793),  le  Comité  de  Salut  public  de  la 
Convention  nationale  invitait  le  Conseil  de  santé 
à  lui  rédiger  une  liste  des  infirmités,  blessures  et 
maladies  incompatibles  avec  le  service  militaire. 
D’on  était  alors  en  pleine  période  révolutionnaire 
et  à  l’un  des  moments  critiques  de  notre  histoire. 
D’ennemi  envahissait  la  France  et  la  Convention 
faisait  appel  à  tous  les  Français  pour  défendre  la 
patrie.  Da  levée  en  masse  de  1792  deë  jeunes  gens 
de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans  avait  soulevé  d’âpres 
critiques  contre  les  officiers  de  santé  du  fait  de 
l’insuffisance  de  certains  certificats  établis  pour 
libérer  et  exempter  certains  appelés.  D’absence 
d’un  guide  d’aptitude  autorisait  évidemment  les 
officiers  de  santé  à  juger  de  l’aptitude  physique 
suivant  leur  tempérament,  leur  conscience, 
leur  savoir.  Cette  opération  essentielle  d’une 
sélection  bien  faite  et  uniforme  des  recrues  était 
nouvelle  pour  eux  :  sous  l’ancien  régime,  les 
régiments  se  recrutaient  par  voie  de  racolement  et 
il  ne  semble  pas  que  le  médecin  fût  consulté  sur  la 
valeur  physique  des  hommes  enrôlés  de  gré  ou  de 
force.  Des  levées  de  1792  et  1793,  —  embrjmns  de 
la  nation  armée,  —  imposaient  à  la  Convention 
nationale  le  devoir  de  veiller  à  ce  que  l’égalité  du 
sacrifice  fût  exactement  demandée  à  ceux  en  état 
de  porter  les  armes. 

Pour  faire  dispar£ntre  les  fraudes  et  les  abus,  le 
Comité  de  Salut  public  se  devait  de  réclamer  la 
publication  d’un  guide  d’aptitude,  dont  l’unité  de 
doctrine  s’imposât  à  tous  les  officiers  de  santé 
(médecins,  chirurgiens  d’origine  et  d’éducation 
médicale  encore  si  différentes)  et  qui  fût  connu 


des  conseils  d’administration  des  corps,  des  repré¬ 
sentants  du  peuple,  des  sociétés  populaires 
appelés  à  enrôler,  des  conscrits  eux-mêmes. 

De  15  Brumaire,  la  Commission  de  santé,  com¬ 
posée  à  l’époque  de  Bayen,  Chevalier,  Daignan, 
Dubois,  Hégo,  Heurteloup,  Dassis,  Daubry,  Noël, 
Parmentier,  Pelletier,  Roussillon,  adressait  au 
ministre  de  la  Guerre  de  la  Convention  imtionale 
la  lettre  et  l’instruction  suivantes  (i) . 

IIOI’ITAÜX  MIMTAIRUS  niBIiRTfi,  ÛGAI,ITÊ,  FRATERNITI-: 
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îdetaRépuWiciue.  LE  CONSEIL  DE  SANTE 

-  AU  MINISTRE  DE  LA 

.  des  Infirmités  GUERRE 

qui  nécessitent  in  réforme. 

Ministre, 

Le  service  militaire  exige  le  libre  exercice  de  tous  les 
organes.  Le  soldat  qui  en  a  quelqu'iui  de  vicié,  peine  ;  la 
peine  produit  la  douleur  ;  la  douleur  les  maladies  ; 
les  maladies  affligent  Inhumanité,  affoiblissent  les  armées, 
ruinent  le  Trésor  Publie.  Une  administration  civique  doit 
obvier  à  ces  inconvénients.  Le  Tableau  des  infirmités  qui 
nécessitent  la  réforme,  nous  a  parû  en  être  un  des  moyens. 
Nous  te  l’adressons.  Pèse  dans  ta  Sagesse,  s’il  ne  convient 
pas  de  le  faire  sanctionner  par  la  Convention,  l’expédier 
dans  le  plus  court  délai  àtousles  Officiers  de  Santé,  aux 
Conseils  d'administration  des  difïérens  Corps,  et  à  tous  les 
Corps  administratifs  de  la  République,  aux  Sociétés 
Populaires.il  pourra  rectifier  l’arbitraire  qui  ne  dirige 
que  trop  souvent  la  délivrance  des  congés  de  réforme,  et  à 
faire  rendre  aux  ateliers  et  à  l’agriculture  plusieurs 
Citoyens  dignes,  sans  doute  par  leur  Républicanisme,  de 
combattre  pour  la  Liberté,  mais  qui  par  leurs  infirmités 
surchargent  plutôt  les  armées  qu’ils  n’en  augmentent  la 
force  réelle. 


COMMISSION 
DR  SANTÉ 

INSTRUCTION 

Rédigée  par  la  Commission  de  santé  sur  les  maladies  et 
(i)  L’orthographe  des  documents  a  été  scrupuleusement 
respectée. 


•Pour  une  FAIBLE  DEPENSE, 


LA  TROUSSE  SALVOXYL  D, 

POUR  INJECTIONS  et  INHALATIONS  D’OXYGÈNE  NAISSANT, 


PERMET  ENFIN,  EN  TOUS  LIEUX,  A  TOUT  MOMENT, 

LA  PRATIQUE  RÉGULIÈRE  et  EFFICACE 

de  rOXYGÉNOTHÉRAPIE 


Prix  de  la  trousse  SALVOXYL  P,  complète  : 
336  fr.  Franco  pour  la  France  et  les  Colonies, 

avec  instruction 3  détaillées  et  2  boites  de  Produits 
SALVOXYL  (200  à  300  injections  ou  24  inhalations) 
NOTA  IMPORTANT  AUX  PRATICIENS  : 

Un  prix  réduit  spécial  :  290  francs  franco 


sera  consenti  jusqu’au  30  avril  (31  mai  pour  les  Colonies) 

Pour  toute  commande  adressée  (en'  se  référant  de  PARIS  MÉDICAL), 

laSociêtê  LE  SALVOXYL,  237.  Rue  Lafayette.  PARIS  (Xe) 

;ée  de  son  montant  en  un  chèque,  mandat  ou  chèque  postal.  PARIS,  810-97. 


CRÉSYL-JEYES 


SEUL  CR  ES  Y  L”  VÉRITABLE  DÉSINFECTANT  ANTISEPTIQUE 
#e  *‘JEYES*^  est  seul  véritable 

HYGIÈNE  des  HABITATIONS,  CHAMBRES  de  MALADES,  ATELIERS,  USINES,  etc. 

ADOPTÉ  PAR 

l’Institut  Pasteur,  la  plupart  des  Serv.'ces  d’Hyé^ène  et  de  Désinfection  de  Paris  et  des  Départements,  un  grand  nombre 
de  Lycées,  Hôp.taux,  Etablissements  Industriels,  etc. 

Dix  fois  plus  économique  que  ies  autres  désinfectants  par  suite  de  sa  grande  puissance  antiseptique, 


Envoi  franco  sur  demande  de  Rapports  scientifiques,  Références  par  la 

Société  Française  de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques  — r- 

3B,  r-u*  des  Fremos-Bo-arg-eois,  (-4:') 


RÉGIMES  HYPO-CHLORURÉ,  ACHLORURÉ,  HYPO-AZOTE 

AMINO-SEL  BYLA 

Remplace  le  SEL  dans  toutes  ses  applications 

Condiment  hautement  sapide,  d’INNOCUITÉ  ABSOLUE 
Â  base  de  principes  extraits  des  FRUITS  et  des  FÉCULENTS 
L'AMINO-’SEL  BYLA  n’est  pas  un  mélange  de  sets  chimiques,  mais  un  principe  directe- 
1...—  .  I  .  ment  extrait  des  Céréales  et  des  Fruits, 

Échantillon  Bt  Littérature  aux  Étahllssements  BYLA,  26,  av.  de  robservatoire,  à  paris 
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infirmités  qui  nécessitent  la  réforme  ou  s’opposent  à 
l’admission  au  service  militaire. 

lie  Comité  de  Salut  public  par  son  arrêté  du  5  Bru¬ 
maire  dernier,  a  chargé  la  commission  de  santé  de  rédiger 
ime  instruction  contenant  la  liste  indicative  des  maladies, 
blessures  et  infirmités  qui  mettent  des  militaires  hors 
d'état  de  continuer  leur  service  et  les  rendent  susceptibles 
de  réforme. 

Cette  instruction  devant  servir  de  règle  aux  Ofidciers  de 
santé  en  chef  des  armées  et  des  hôpitaux  militaires,  auto¬ 
risés  par  le  même  arrêté,  et  par  l’article  5  de  la  loi  du 
27  Thermidor  dernier,  à  délivrer  aux  défenseurs  de  la 
patrie,  les  certificats  qui  constatent  leurs  infirmités,  la 
Commission  de  santé  a  dû  s’attacher  à  préciser  les  cas  de 
réforme  résultant  des  maladies  et  blessures  les  plus  fré¬ 
quentes  dans  les  armées.  Elle  estime  en  conséquence 
que  ces  cas  peuvent  être  réduits  à  ceux  indiqués  ci-après  : 

i»  La  cécité  (perte  de  la  vnie)  ; 

2»  La  perte  de  l’oeil  droit  ou  de  son  usage  ; 

3°  La  fistule  lacrymale  incurable  et  les  maladies  des 
paupières  qui  gênent  sensiblement  la  \Tsion  ; 

4®  Les  défiants  permanens  de  la  vue  qui  empêchent  de 
distinguer  les  objets  à  la  portée  nécessaire  pour  le  ser¬ 
vice  de  guerre  ; 

5®  La  perte  du  nez  ; 

6®  Les  ulcères  incurables  du  nez  et  sa  difformité 
capable  de  gêner  sensiblement  la  respiration  ; 

7®  Les  polypes  incurables  ; 

8®  L’ozèue  (punais)  ; 

9®  L’haleine  fétide  provenant  d’une  cause  irrémé¬ 
diable  ; 

10®  La  perte  totale  ou  partielle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ou  supérieure  ; 

II®  La  perte  des  dents  incisives  et  canines  supérieures 
et  inférieures  ; 

12®  Les  lésions  ou  difformités  incurables  de  l’une  ou 
l’autre  mâchoire  capables  de  produire  une  grande  gêne 
dans  la  mastication  ou  dans  la  parole  ; 

13®  La  mutité  permanente  (perte  de  la  parole)  ; 

14®  L’aphonie  permanente  (perte  de  la  voix)  ; 

15®  La  fistule  salivaire  et  l’écoulement  involontaire  de 
la  salive,  reconnus  incurables  ; 

16®  La  difficulté  de  la  déglutition,  résultante  de  la 
paralysie  ou  de  quelque  autre  lésion  incurable  des  parties 
servant  à  cette  fonction  ; 

17®  La  surdité  complète  (perte  de  l’ouïe)  ; 

18®  La  surdité  d’une  oreille  ; 

19®  Les  maladies  et  lésions  incurables  des  organes  de 
l’ouïe  qui  empêchent  d’entendre  à  la  portée  nécessaire 
pour  le  service  de  guerre  ; 

20®  I<es  goêtres  volumineux  et  incurables  ; 

21®  Les  écrouelles  ulcérées  ; 

22®  La  phthisie  du  poumon  ou  des  autres  viscères  ; 

23®  L’asthme  confirmé  ; 

240  L’hémoptysie  habituelle  ou  périodique  (crache¬ 
ment  de  sang)  ; 

250  La  gibbosité  (antérieure  ou  postérieure)  assez 
considérable  pour  gênerla  respiration  ou  le  port  de  l’équi¬ 
pement  militaire  ; 

26®  Les  hernies  irréductibles  ou  celles  qui  ne  peuvent 
être  contenues  ; 


27®  Les  hydropisies  reconnues  incurables  ;  ' 

28®  Le  calcul,  la  gravelle,  l’incontinence  d’urine  et 
toutes  les  maladies  graves  ou  lésions  des  voies  urinaires 
reconnues  incurables  ; 

29®  La  perte  des  testicules,  le  sarcocèle,  l'hydrocèle,  le 
varicocèle,  et  toutes  les  autres  maladies  et  lésions  graves 
du  scrotum,  des  testicules  et  des  cordons,  recoimues 
incitrables  ; 

30»  Les  hémorroïdes  ulcérées,  le  fiux  hémorroïdal  habi¬ 
tuel,  l’incontinence  permanente-  des  matières  fécales,  la 
chute  habituelle  du  rectum  ; 

31®  Les  fistules  urinaires  ainsi  que  celles  à  l’anus 
reconnues  inciuables  ; 

32®  La  goutte,  la  sciatique  et  les  autres  affections  rhu¬ 
matismales  invétérées  qui  empêchent  les  mouvements 
des  membres  ou  du  tronc  ; 

33®  Les  anévrismes  des  principaux  troncs  artériels  ; 

34®  Iæs  varices  volumüieuses  multipliées  ; 

35®  Les  cancers  et  les  ulcères  invétérés  reconnus  incu- 

36®  Les  caries  et  nécroses  considérables  :  l’épine 
venteuse,  le  ramollissement  des  os,  les  tumeurs  des  os 
qui  gênent  les  mouvements  ; 

37®  La  perte  ;  d’un  membre,  d’mi  pouce,  d’un  gros 
orteil,  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  de  deux 
doigts  de  la  même  main,  de  derrx  doigts  du  même  pied  ; 

38®  La  perte  irrémédiable  du  mouvement  ;  d’un  mem¬ 
bre,  d'un  pouce,  d’un  gros  orteil,  du  doigt  indicateur  de 
la  main  droite,  de  deux  doigts  de  la  même  main,  de  deux 
doigts  du  même  pied  ; 

39®  La  rétraction  considérable  et  permanente  des 
muscles  fléchisseurs  ou  extenseurs  d’tm  membre  ; 

40®  La  claudication  bien  marquée  (boitement)  ; 

41®  I,es  difformités  incurables  des  pieds,  des  mains, 
d’un  membre,  du  col,  de  la  tête  et  du  corps  capables  de 
gêner  l’exercice  des  facultés  intellectuelles,  la  marche,  le 
maniement  des  armes,  l’équitation,  etc.  ; 

42®  Le  marasme  ; 

43®  L’atrophie  d’un  membre  ; 

44®  L’œdème  général  ou  partiel  reconnu  incurable  ; 

45®  La  teigne  reconnue  incurable  ; 

46®  Les  dartres  étendues  et  invétérées  ; 

47®  La  lèpre  et  l’éléphantiase  ; 

48®  Les  cachexies  vénérienne,  scorbutique  et  autres, 
invétérées  et  reconnues  incurables  ; 

49®  La  transpiration  habituellement  fétide  ; 

50®  L’épilepsie  ; 

SI®  Les  convulsions  ou  mouvements  convulsifs  habi¬ 
tuels,  généraux  ou  partiels,  recoimus  incurables  ; 

52®  Le  tremblement  habituel  de  tout  le  corps,  ou  d’un 
membre,  reconnu  hicurable  ; 

53®  La  paralysie  générale  ou  partielle  ; 

54®  La  démence,  la  manie  et  riinbécillitc  reconnues 
incurables. 

Toutes  les  maladies  ou  infirmités  qui  ne  poitr- 
ront  être  reconnues  par  l’inspection  ou  qui  laisse¬ 
ront  quelque  doute  aux  oÊÉLciers  de  santé,  telles 
que  les  défauts  de  l’ouïe,  de  la  vue,  de  la  voix, 
l’incontinence  d’urine,  l’épilepsie,  les  douleurs 
rhuma-tismales  et  arthritiques,  etc.,  devront  être 
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constatées  par  les  officiers  de  santé  en  chef  des 
hôpitaux  oii  ces  maladies  auront  été  traitées,  ou 
par  le  Conseil  d’administration  du  bataillon,  ou, 
par  dix  frères  d’armes,  ou  enfin  par  dix  citoyens 
avec  lesquels  les  malades  auront  habituellehxent 
vécu.  Ces  certificats  devront  être  visés  par 
des  autorités  constituées,  civiles  ou  militaires, 
lycs  cas  de  réforme  énoncés  ci-dessus  seront  aussi 
des  motifs  de  non  admission  au  Service  de  Guerre. 

^Lorsque  des  infirmités  quoiqu’assez  graves 
pour  empêcher  l’activité  du  service  de  guerre 
dans  une  arme,  pourront  permettre  l’exercice  des 
fonctions  miUtaires  dans  une  autre  arme,  ou  le 
service  de  place,  de  dépôt  ou  d’une  des  parties 
accessoires  et  administratives  des  armées,  telles 
que  celles  des  transports,  charrois,  vivres,  four¬ 
rages,  hôpitaux,  etc.,  ou  enfin  dans  la  marine  ;  il 
en  sera  fait  mention  dans  les  certificats  délivrés 
par  les  officiers  de  santé  en  chef,  afin  que  les 
citoyens  qui  seront  atteints  de  ces  infirmités 
puissent  être  utilisés  selon  que  leurs  facultés  phy¬ 
siques  le  permettront  (i). 

L’article  ci-dessus  est  applicable  aux  citoyens 
en  réquisition  et  non  encore  employés  au  service 
militaire. 

Les  certificats  mentionnés  ci-dessus  ne  pour- 
lont  être  délivrés  que  par.  deux  officiers  de  santé 
en  chef  d’armée,  ou  par  deux  officiers  de  santé 
(médecin  et  chirurgien  de  classe)  chargés  en 
cLef  du  service  d’un  hôpital  militaire.  Ils  devront 
toujours  être  rédigés  conformément  au  modèle 
ci-joint  à  la  présente  instruction.  Ils  devront  être 
visés  par  les  commissaires  des  guerres  chargés  de 
la  police  des  hôpitaux  militaires.  Enfin  ils  seront 
expédiés  double,  et  une  expédition  de  chacun  sera 
envoyée  à  la  Commission  de  santé,  à  Paris. 

Les  Officiers  de  santé  ne  perdront  jamais  de  vue, 
dans  l’exercice  de  cette  importante  fonction, 
qu’ils  ont  à  prononcer  en  même  temps  sur  les 
intérêts  de  la  patrie  et  sur  ceux  de  ses  plus  chers 
défenseurs  ;  que  l’humanité,  la  justice  et  l’impar¬ 
tialité  la  plus  rigoureuse  doivent  être  les  seules 
bases  de  leurs  décisions  ;  que  trahir  la  vérité  ou 
seulement  manquer  d’exactitude  dans  une  opéra¬ 
tion  aussi  délicate,  c’est  trahir  la  confiance  natio¬ 
nale  et  se  rendre  coupable  d’un  délit  contre  lequel 
la  loi  a  prononcé  une  peine  grave  (2). 

Les  mêmes  principes  doivent  guider  les  offi¬ 
ciers  de  santé  en  chef  pour  les  certificats  de  con¬ 
valescence  qu’ils  sont  autorisés  à  délivrer. 

,  (i)  I,e  Conseil  de  santé  avait  prévu  à  l’époque  l’emploi 
du  «  seivice  auxiliaire  »,  qui  n’a  été  constitué  de  nos  jours 
qu’avec  la  loi  de  recrutanent  de  1905. 

(2)  il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse  jamais  mieux  définir 
le  rôle  et  le  devoir  du  médecin  militaire  expert.  I,a  loi,  rappelée 
par  le  Conseil  de  santé,  prescrivait  par  sou  article  3  que  f  tout 
médecin  et  chimrgien  qui  serait  convaincu  d'avoir  fait  de  faux 
certifieats,  serait  puni  de  deux  ans  de  fer  ». 
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Ils  se  rappelleront  sans  doute  les  inconvéniens 
résultant  de  l’arrêté  du  6  Messidor  dernier  qui 
permettait  aux  militaires  d’aUer  se  faire  traiter 
dans  leurs  foyers,  lorsque  les  hospices  dans  les¬ 
quels  ils  se  trouvoient  n’en  étaient  pas  éloignés 
de  plus  de  20  lieues. 

Ces  abus  vont  disparaître  au  moyen  des  dispo¬ 
sitions  ordonnées  par  l’arrêté  du  5  Brumaire  qui 
rapporte  celui  du  9  Messidor  et  rectifié  en  quelques 
points.  Les  formes  prescrites  par  l’article  4  du 
titre  3  de  la  loi  du  2  thermidor  dernier.  Cette  loi 
porte  que  les  militaires  convalescens  pourront 
obtenir  des  permissions  d'aller  changer  d'air  dans 
leurs  foyers  ou  ailleurs  lorsqu'il  sera  jugé  nécessaire 
pour  le  rétablissement  de  leur  santé. 

Mais  dans  ce  cas,  celte  nécessité  devra  être  constatée 
par  un  certificat  des  officiers  de  santé  et  du  direc¬ 
teur  de  l'hôpiial  oh  les  mihtaires  auront  été  traités. 
Ce  certificat  déterminera  la  durée  du  séjour  à  faire 
par  les  militaires  sans  que  cette  fixation  puisse  les 
dispenser  de  se  rendre  à  leurs  corps,  aussitôt  leur 
rétablissement,  s'il  étoit  opéré  avant  l' expiration  du 
temps  qui  leur  aura  été  accordé. 

Le  certificat  sera  visé  par  le  commissaire  des 
Guerres  ayant  la  police  de  l'hôpital  qui  délivrera  un 
ordre  de  route  en'  conséquence. 

Mais  l’ordre  du  service  et  l’intérêt  public  veu¬ 
lent  que  les  certificats  pour  permissions  de -conva¬ 
lescence,  ne  soient  accordés  qu’aux  militaires  dont 
l’état  faible  et  cachectique  à  la  suite  des  maladies 
longues  exige  impérieusement  ce  moyen  de  guéri¬ 
son,  ou  bien  à  ceux  que  les  suites  de  blessures 
graves,  mettent  hors  d’état  de  reprendre  leur 
service  de  plusieurs  mois. 

La  durée  jugée  nécessaire  pour  la  convales¬ 
cence,  sera  déterminée  d’une  manière  positive 
dans  le  certificat,  lequel  devra  énoncer  toujours 
l’espèce  et  la  nature  de  la  maladie  qui  aura  précédé, 
avec  l’exposé  succinct  de  l’état  du  malade. 

Les  militaires  convalescens,  auxquels  la  permis¬ 
sion  de  changer  d’air  sera  jugée  nécessaire,  seront 
envoyés  dans  les  dépôts  ou  maisons  de  convales¬ 
cence  établis  à  portée  de  chaque  armée,  confor¬ 
mément  au  règlement  joint  à  la  loi  du  3  ventôse, 
et  à  l’arrêté  du  Comité  de  Salut  public  du  23  Mes¬ 
sidor  dernier.  Les  militaires  qui  seront  dans  le  cas 
d’une  longue  convalescence  pourront  néanmoins 
obtenir  la  permission  d’aller  se  rétablir  dans  leur 
domicile  lorsqu’il  ne  sera  pas  éloigné  de  plus  de 
trente  lieues  du  quartier  général  de  l’année  ;  et 
cette  condition  sera  exprimée  dans  le  certificat 
donné  par  les  Officiers  de  santé  en  chef. 

Conformément  à  l’article  5  de  l’arrêté  du  Comité 
de  Salut  public  du  5  Brumaire,  les  militaires 
atteints  de  la  nostalgie,  ou  maladie  du  pays, 
pourront  obtenir  la  permission  d’aller  passer  quel¬ 
que  temps  dans,  leur  famiUe.  La  durée  de  ce  séjour 
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sera  déterminée  dans  le  certificat  motivé  qui  leur 
sera  délivré  pax'lesOfiiciers  de  sauté  en  chef  de 
rhôpital  militaire  où  la  maladie  aura  été  reconnue. 
Ces  officiers  de  santé  s’attacheront  surtout  à  dis¬ 
tinguer  la  tristesse  simulée  ainsi  que  V envie  passa¬ 
gère  de  retourner  dans  ses  foyers,  qui  sur\dent 
fréquemment  aux  militaires  convalescents  d’une 
maladie  longue,  qui  disparaît  en  peu  de  jours  par 
le  changement  d’air,  d’avec  cette  mélancolie 
profonde  et  le  désir  ardent  de  revoir  ses  parents  et 
son  pays  natal,  qui  caractérisent  véritablement  la 
nostalgie. 


Cette  instruction,  ancêtre  de  celle  qui  fait  l’objet 
du  volume  68“  de  la  collection  du  Bulletin  officiel 
du  ministère  de  la  Guerre  et  qui  est  le  livre  de 
chevet  de  tous  les  médecins  incorporateurs 
(civils  et  militaires),  est  le  premier  guide  d’apti¬ 
tude  cormu  de  nous.  De  par  son  ancienneté,  et  en 
raison  de  la  liste  des  infirmités  retenues  à  l’épo¬ 
que  comme  'incompatibles  avec  le  service  mili¬ 
taire,  elle  offre  un  véritable  intérêt  historique. 
Disons  de  suite  que  ce  .  guide  reste  applicable  de 
nos  jours  dans  sa  presque  totalité,  et  l’on  ne  sait  ce 
que  l’on  doit  le  plus  admirer  dans  ce  travail,  de  la 
rapidité  avec  laquelle  le  Conseil  de  santé  mili¬ 
taire,  alors  composé  par  tiers  égaux  de  médecins, 
chirurgiens,  pharmaciens,  a  présenté  en  dix  jours, 
en  pleine  crise  intérieure  et  extérieure,  une  ins¬ 
truction  difficile  à  établir,  ou  de  l’esprit  d’observa¬ 
tion,  de  l’expérience,  du  savoir  de  ses  membres  qui 


ont  brossé  un  tableau  définitif  et  toujours  vrai  des 
causes  motivant  l’exemption  ou  la  réforme  du 
service  militaire.  Faut-il  ajouter  que  l’imprécision, 
l’élasticité,  l’obcurité  de  certains  termes  s’expli¬ 
quent  facilement,  étant  donnés  les  classifications 
nosographiques  de  l'époque,  les  moyens  d’investi¬ 
gation,  les  luttes  doctrinales,  toujours  vives  entre 
médecins  et  chirurgiens  ?  l^a.  Commission  de  santé 
dont  le  projet  fut  adopté  par  la  Convention  natio¬ 
nale,  ne  craignit  pas  dans  la  suite  d’entrer  dans  le 
détail  des  cas  d’espèce  et  de  donner  dans  des  ins¬ 
tructions  ultérieures  des  directives  complémen¬ 
taires  pour  imposer  Tunité  de  doctrine  nécessaire 
aux  officiers  de  santé  comme  aux  représentants  du 
peuple  incorporateurs. 

Ce  code  de  l’aptitude  au  service  eut  d’ailleurs 
une  fortmie  méritée  :  il  servit  à  l’incorporation  des 
recrues  pendant  toute  la  révolution  et  pendant 
toute  la  période  hetueuse  de  l’empire.  Ce  n’est 
qu’en  i8ii,  au  moment  où,  en  France,  le  réservoir 
d’hommes  commençait  à  faiblir,  que  l’on  apporta 
au  tableau  des  infirmités  quelques  modifications, 
nécessitées  d’aüleurs  par  les  progrès  de  la  science. 

En  retrouvant,  au  hasard  des  recherches,  les 
feuilles  jaunies  d’un  passé  glorieux,  il  est  légitime 
de  rendre  un  hommage  mérité  à  la  clairvoyance  de 
ceux  qui  ont  tracé  les  premiers  et  de  façon  si 
heureuse  les  devoirs  et  le  rôle  des  médecins  char¬ 
gés  d’apprécier  l’aptitude  physique  des  jeunes 
gens  appelés  au  service. 

Jacquemarï,. 

Médecin-major  de  classe. 


ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALON  DE  LA  NATIONALE 

D’Union  sacro-artistique  entre  la  Société  na¬ 
tionale  des  Beaux-Arts  et  la  Société  des  artistes 
français  s’est  continuée  cette  année,  avec  un 
élan  d’autant  plus  grand  qu’accru  par  la  trêve 
imposée,  l’année  dernière,  par  l’exposition  des  Arts 
décoratifs  ;  aussi  le  résultat  en  est-il  l’envahisse¬ 
ment  du  Grand  Palais  par  plus  de  6  ooo  œuvres. 
Dieu,  dit-on,  reconnaît  facilement  les  siens  ;  il 
faut  avouer  qu’il  n’en  va  pas  de  même  pour  celui 
qui  doit,  parmi  tout  ce  bariolage,  retrouver  les 
œuvres  de  nos  confrères  exposants.  Si  ce  n’est  un 
travail  d’Hercule,  cela  ressemble  fort,  à  tout  le 
moins,  à  la  recherche  d’une  aiguille  dans  une  botte 
de  foin.  Quand  même,  en  nous  aidant  du  catalogue 
et  eu  nous  armant  de  beaucoup  de  patience  nous 
y  sommes  arrivé.  C’est  ainsi  que  nous  avons  re¬ 
trouvé  la  plupart  de  nos  amis  du  «  Salon  des 
médecins  s>. 


de  Babaian  (Carbonell)  deux  aimables 

scènes  d’intimité  :  Grand’ Mère  et  Impression 
musicale  ;  de  M“®  Funck-Heblet,  une  Femme 
vue  de  dos  bien  traduite,  Salines  à  la  Trinité-swr^ 
Mer  et  un  joli  portrait  de  créole  ;  de  Magitoï,. 
un  agréable  paysage  ;  enfin  de  Diey  Pech 
(Pécharmant),  le  Portrait  de  M^<^  L.  P.,  en  dan¬ 
seuse,  qu’elle  a  d’autant  mieux  rendue  qu’elle  la 
connaît  très  personnellement  ! 

Pour  ce  qui  est  de  nos  confrères,  citons  d’abord 
et  mettons  hors  de  pair  les  œuvres  de  nos  trois 
évadés  :  de  De  Hérain,  à  la  peinture,  une  série 
de  bonnes  toiles  :  Les  Sahles-d’Olonne,  les  Baux, 
le  Château  de  Dieppe.  Saint-Rémy  de  Provence  et 
l’Eglise  de  Saini-Fulgent  (Vendée)  ;  à  la  sculpture, 
l’excellent  Bîiste  du  Comie  J.  C.  que  nous  avons 
vu  à  notre  Salon,  à  la  gravure  et  aux  dessins  ; 
Eulalie,  une  Etude  de  inendiant,  le  Portrait  de 
M^^H.M.,  et  enfin  une  Etude  de  Vieille  Atden- 
naise  ;  voilà  certes  un  artiste  qui  ignore  les  jours 
ou  l’on  n’est  pas  en  train  et  dont  l’inspiration  est 


Parmi  les  femmes,  ce  nous  est  un  plaisir  de  citer 
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soutenue  ;  de  Colin,  nous  voyons  :  Florence,  le 
Mouton  Uessé,  le  Vieux  Poirier,  l’Hiver  à  Robin¬ 
son,  le  Printemps  à  Bourg-la-Reine,  et  à  la  gravure 
des  illustrations  pour  le  roman  la  Pierre  d’Horeb 
de  G.  Duhamel,  ensemble  où  nous  retrouvons 
les  qualités  si  appréciées  de  notre  confrère  :  scru¬ 
pule  delà  ligne,  délectation  de  la  lumière;  enfin,  de 
Broutelle,  trois  très  bonnes  estampes  :  Devant 
le  Discobole,  Navire  sur  la  basse  Loire,  les  Laveuses, 
dont  les  heureux  effets  de  lumière  témoignent 
d’un  art  sincère  et  vigoureux.  A  côté  de  ces  pro¬ 
fessionnels  se  placent,  sur  le  même  plan,  deux 
confrères  amateurs  •  qui  pourraient  devenir 
quand  ils  le  voudront  eux  aussi  des  professionnels  ; 
MM.  Doin  et  Paul  Manceau.  De  M.  Doin  sont 
à  retenir  son  étude  de  nu  ;  Sieste,  d’une  belle 
matière  solidement  modelée,  ses  écharpes  (pan¬ 
neau  décoratif  pour  un  studio)  tout  en  lumière 
et  couleur,  et  enfin  ses  trois  panneaux  pour  salle 
àmanger-,  et  de  M.  Paul  Manceau  :  Aux  Tuileries 
et  Le  Mesnil  d’Ordoigne,  d’un  art  suggestif  et 
vibrant. 

Cet  hommage  dû  et  rendu  au  talent  de  nos  con¬ 
frères,  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  l’en¬ 
semble  de  ce  Salon.  Tout  d’abord  plusieurs  rétro¬ 
spectives  retiennent  notre  attention  :  celle  de 
CoTTET,  ce  chantre  délicieux  de  la  Bretagne  et 
des  Bretonnes,  parmi  laquelle  il  nous  faut  au 
moins  citer  :  l’Angélus,  Cabaret  breton,  les  Feux 
de  la  Saint-Jean,  Soir  de  deuil  au  pays  de  la  Mer, 
la  Douleur  et  aussi  son  propre  portrait.  Ensuite 
vient  celle  de  Delance  et  de  sa  femme,  où  se  dis¬ 
tinguent,  entre  une  collection  d’agréables  petites 
toiles,  plusieurs  œuvres  intéressantes  :  la  Grève 
à  Saint-Ouen,  V Appelles  Mineurs,  Etienne  Boi¬ 
leau  rédigeant  le  livre  des  métiers  sous  le  règne  de 
saint  Louis.  Celle  de  Willeitb  suit,  comportant 
la  célèbre  Dispute,  Ailes  du  moulin  de  la  Galette 
et  une  Servante  de  brasserie,  tout  cela  traité  avec 
l’art  inimitable  qui  lui  fut  propre.  Enfin  c’est 
encore  celle  de  De  Gouï-Gérard,  grand  amou¬ 
reux,  lui  aussi,  de  la  Bretagne  et  des  Bretons,  ainsi 
qu’en  témoignent  son  Pardon  breton,  son  Marché 
de  Concarneau,  sa  Procession  à  Troanoan,  ses 
Régates  à  Concarneau  et  sa  Vieille  rue  à  Dinan. 

Après  cela  nous  ont  semblé  témoigner  d’un  bel 
efîort  d’art,  donc  dignes  d’être  retenues  et  signalées, 
les  œuvres  suivantes  :  de  Alaux,  ses  expressifs 
Aveugles  de  Tanger-,  deANGYAL,  ses  Mineurs-,  de 
Arnavielle,  un  curieux  Rouen  sous  la  neige  ;  de 
Becker,  deux  bons  portraits  de  O' Brien  et  de  la 
Comtesse  Z.  ;  de  JeanBÉRAUD,  ses  Joueurs  de  jacquet  ; 
de  Berteaux,  un  agréable  portrait  du  D^  Richar- 
dière  :  de  Bertiéri,  un  amusant  Enfant  à  la  bon¬ 
bonne  ;  de  Cardona,  de  très  vibrantes  Espagnoles  ; 
Las  Majas  ;  de  Couturier,  d’intéressantes  nota¬ 
tions  d’opposition  sur  la  Flotte  ;  Vieille  Marine 


(carguage  de  la  voile)  et  le  Charles  Martel  ;  de 
Dauchez,  une  série  de  lumineux  et  précieux 
paysages  :  Concarneau,  Ferme  bretonne.  Fumée 
de  goémon  ;  de  David  Nilleï,  une  chatoyante 
Rosace  de  la  Sainte-Chapelle-,  de  Desurmont,  une 
soUde  Masseuse  ;  de  Forain  :  Ce  qui  reste  d’un 
artiste,  douloureuse  scène  où  se  voit  le  marchan¬ 
dage  de  ses  œuvres,  et  Une  scène  d’audience,  té¬ 
moignant  toutes  deux  de  l’acuité  de  sa  compréhen¬ 
sion  de  la  vie  ;  de  Girod,  un  triptyque  symbo- 
Hque  de  la  Vie  lacustre  ;  de  Haguinoya,  un  excel¬ 
lent  Effet  de  neige  ;  de  Kiïe,  une  Jeune  Femme  et 
la  Levée  ;  de  Dhermitte,  le  Repos  des  Faneurs  ; 
de  Dytton,  une  Vénus  couchée  ;  de  Madrassi,  trois 
bons  portraits  traités  en  noir  et  gris  :  l’Abbé 
Delaunay,  André  Billy,  sa  femme  et  son  chien, 
et  Roberto  Pra  ;  de  Martiarena,  Rita  (femme 
basque)  ;  de  Martin,  un  ensemble  pittoresque  de 
trois  Vieilles  Wallonnes  aux  mains  noueuses  dé¬ 
nonçant  toute  une  vie  de  travail,  une  Ramasseuse 
d  escarbilles  et  un  Gosse  à  la  ôaWe,  tout  cela  d’une 
savoureuse  documentation  de  vie  ;  de  Meslé,  le 
Vieux  Mur  ;  de  Moncourt,  le  Porche  d’église  ;  de 
Montenard,  une  lumineuse  Route  de  Toulon  et 
un  grand  panneau  religieux  décoratif-,  de  Nillouss, 
des  notations  de  costumes  et  de  mœurs  sur  le 
Second  Empire  ;  de  Richir,  un  très  expressif  Car¬ 
dinal  Mercier  et  une  capiteuse  Rose  d'Ispahan  ;  de 
Scott,  des  coins  de  Paris  bien  vus  :  Saint-  Germain- 
des-Prés,  la  Concorde  ;  de  Van  Dongen,  trois 
grands  portraits  traités  dans  sa  note  ordinaire  de 
chairs  verdâtres,  éclairées  par  des  ébauches  de 
diamants,  remarquables  par  leurs  feux  en  prin- 
ceaux,  tels  ceux  des  phares  ;  de  Werts,  de  pré¬ 
cieux  portraits,  et  enfin,  de  Willaert,  une  Proces¬ 
sion  au  Béguinage  et  un  Vieux  canal  flamand  d’un 
charme  de  vie  calme  exquis.  Sont  encore  à  citer, 
parmi  les  dessins  :  de  Carrier-Belleuse,  une 
Danseuse  à  la  rose,  et  la  Danseuse  Constantinova  ; 
de  Clément,  des  enfants  bien  observés  :  le  Déjeu¬ 
ner  de  deux  petits  gloutons,  la  Part  du  petit  chien 
et  la  Leçon  avant  le  départ  à  l’école  ;  de  Davids, 
deux  bons  crayons  du  Professeur  Ch.  Richet  et  du 
D^  Jean-Charles  Roux  ;  de  Délétang,  de  curieux 
Mendigots,  de  de  Nolhac,  plusieurs  excellents 
portraits. 

A  la  sculpture  se  distinguent  encore  de  Ferrari, 
le  buste  du  D^Bergeron,àe  Troubetzkoy,  celui  de 
notre  glorieux  confrère  Clémenceau,  et  enfin  de 
Marcel- Jacques,  une  Douleur  et  une  Vérité 
d’une  belle  sincérité. 

Au  demeurant,  tel  que,  ce  Salon  offre  une 
bonne  moyenne  de  talents,  et  les  nombreux 
étrangers  qui  y  exposent  n’ affichent  aucune 
outrance  de  mauvais  goût,  certains  même  laissent 
augurer  de  solides  espoirs. 

Paul  Rabier. 


—  569  — 


ÉCHOS 


AU  SUJET  DES  IMPOTS  NOUVEAUX 
SUR  UNE  CATÉGORIE 
DE  SPÉCIAUTÊS  PHARMACEUTIQUES 

Parmi  les  nombreuses  dispositions  législatives 
auxquelles  a  donné  rapidement  lieu  l’affolement 
général  causé  par  le  péril  financier,  il  en  est  plu¬ 
sieurs  dont  on  réclame  d’urgence  la  révision, 
lya  modification  apportée  par  la  loi  de  finances  du 
4  avril  1926  à  l’article  16  de  celle  du  30  décembre 
1916  établissant  un  impôt  sur  les  spécialités 
pharmaceutiques  fait  l’objet  de  ces  réclamations. 

De  quoi  s’agit-il  exactement? 

Jusqu’ici,  en  vertu  de  la  loi  de  finances  du 
30  décembre  1916,  il  y  avait  un  impôt  sur  les 
spécialités  pharmaceutiques  ainsi  définies  :  «  les 
produits  auxquels  le  fabricant  ou  le  vendeur 
attache  une  dénomination  particulière  ou  dont  il 
réclame,  soit  la  priorité  d’invention,  soit  la  pro¬ 
priété  exclusive,  ou  enfin  dont  ü  préconise  la 
supériorité  par  voie  d’annonces,  de  pro^ectus 
ou  d’étiquettes  et  desquels  il  ne  publie  pas  la  for¬ 
mule  ».  Ainsi,  les  spécialités  dont  la  formule  —  qui 
n’est  peut-être  pas  toujours  véridique  —  était 
publiée,  restaient  exemptes  d'impôt.  Dans  l’en¬ 
semble,  cette  distinction  était  justifiée.  Elle  était, 
au  surplus,  consacrée  par  le  ministre  de  l’Hygiène 
qui  était  alors,  M.  Justin  Godart,  dont  on  se  rap¬ 
pelle  la  circulaire  invitant  les  journaux  médicaux 
et  autres  à  refuser  la  publicité  concernant  des 
produits  pharmaceutiques  aux  apparences  char- 
latanesques. 

Aujourd’hui,  par  application  de  l’article  31  de 
la  récente  loi  de  finances  du  4  avril  1926,  l’impôt 
vise  les  spécialités  pharmaceutiques  ainsi  défi¬ 
nies  :  «  les  produits  dont  le  fabricant  ou  le  ven¬ 
deur  recommande  l’emploi  au  moyen  d’une 
publicité  réalisée  par  voie  d’affiches,  annonces, 
lorsque  cette  publicité  est  de  nature  à  atteindre 
d'autres  personnes  que  les  médecins  ei  les  pharma¬ 
ciens  ». 

C’est  contre  cette  imposition  que  se  rebiffent  les 
fabricants  qu’elle  vise.  Us  menacent  de  suppri¬ 
mer  leur  publicité  dans  les  journaux  quotidiens. 
Ceux-ci  se  redressent  à  leur  tour  et  il  paraît  qu’üs 
s'entendent  avec  les  premiers  pour  demander  au 
Parlement,  non  pas  de  supprimer  complètement 
l’impôt,  mais  d’en  réduire  le  taux,  en  V appliquant 
à  toutes  les  spécialités  sans  exceptiont  I*e  procédé 
est  charmant  :  «  Je  consens  à  payer  la  moitié  de 
l’impôt  ;  passez  donc  l’aütre  moitié  à  môn  cama¬ 
rade  d’en  face.  » 

Chose  plus  grave,  et  c’est  contre  quoi  s’élèvent, 
de  lent'  côté,  les  camarades  d’en  face,  o’est  qu'en 
imposant  toutes  les  spécialités  sans  distinction, 
on  créerait,  dans  des  conditions  grosses  de  consé¬ 


quences,  une  fusion  ou  mieux  une  confusion  géné¬ 
rale.  Contrairement  à  l’avis  implicitement  ex¬ 
primé  par  le  législateur  de  1916  (loi  du  30  dé¬ 
cembre)  et  par  celui  de  1926  (loi  du  4  avril),  il 
h’y  aurait  plus  de  discrimination  entre  ces  deux 
catégories  de  remèdes  : 

1,’une  constituée  par  l’ensemble  des  produits  néces¬ 
saires  qui  ne  peuvent  être  préparés  dans  l'officine,  soit 
qu’ils  ne  soient  pas  encore  inscrits  au  Codex,  soit  qu’ils 
nécessitent,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  mise  en 
œuvre  de  procédés  industriels  ne  permettant  pas  d’en 
réaliser  la  fabrication  chez  le  détaillant  et  qui,  dans  tous 
les  cas,  ne  peuvent,  en  raison  de  leur  activité,  être  déli¬ 
vrés  aux  malades  sans  la  garantie  du  fabricant  respon¬ 
sable  ;  tel  est  le  cas  des  sérums,  des  vaccins,  des  colloïdes, 
des  produits  opothérapiques,  des  ampoules  pour  injec¬ 
tions  hypodermiques,  des  arsénobenzènes,  etc.  ; 

L’autre  constituée  par  un  ensemble  de  produits  médi¬ 
camenteux  ou  non,  mais  revendiquant  cependant,  dans 
tous  les  cas,  des  propriétés  curatives  ou  préventives  et 
qui,  ne  présentant  pas  les  caractères  d’un  médicament 
nécessaire,  sont  susceptibles  d’être  atteints  par  mi  impôt. 

Des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques  qui 
protestent,  à  juste  titre,  contre  l’impôt  sur  toutes 
les  spécialités  sans  exception,  admettent  que  les 
définitions  appliquées  aux  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  peuvent  donner  lieu  à  des  critiques  ou 
à  des  remarques  utiles.  C’est  ainsi  que  la  pubHca- 
tiou  des  formules  plus  ou  moins  exactes  a  fait 
échapper  à  l’impôt  de  nombreux  produits  et  que, 
d’autre  part,  la  publication  de  la  formule  sur 
l’étiquette  est  impossible  pour  certains  médica¬ 
ments  à  composition  connue  des  seuls  médecins 
et  pharmaciens,  etc. 

D'autre  part,  si,  comme  le  voudraient  ceux  des 
fabricants  et  des  journaux  qui  demandent  la 
révision  de  la  loi,  on  supprimait  toute  définition 
limitative  de  la  spécialité,  tous  les  médicaments 
nécessaires,  depuis  le  sérum  antidiphtérique  jus¬ 
qu’au  simple  paquet  de  bicarbonate  de  soude,  se 
trouveraient  atteints. 

Devant  la  difficulté  de  trouver  une  définition 
rigoureusement  exacte  et  suffisante,  certains  ont 
proposé  d’instituer  tout  bonnement  un  impôt 
général  modéré,  portant  sur  tous  les  produits 
revêtus  d’tme  marque  de  fabrique.  Ce  serait,  dans 
une  certaine  mesure,  uti  acheminement  vers  une 
solution  équitable. 

Mais,  est-ü  objecté,  eu  matière  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  il  est  indispensable  de  savoir  que  la  marque, 
pour  beaucoup  de  produits,  correspond  à  une  nécessité 
dont  l’emploi  ne  constitue  pas  pour  cela  le  moindre  carac¬ 
tère  de  lüxe. 


Mais  il  faut  bien  reconnaître  aussi  que  la  marque  ne 
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suffit  pas  pour  créer  le  remède  non  nécessaire  ;  un  exemple 
qui  est  maintenant  tien  connu  suffira  à  faire  saisir  cette 
question  :  les  arsenicaux  organiques,  dont  l'un  est 
vulgairement  connu  sous  le  nom  de  606,  a  pour  nom  chi¬ 
mique  <1  Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénoben- 
zène  ».  Il  est  matériellement  impossible  de  le  désigner  sous 
ce  nom  dans  les  prescriptions,  et,  étant  donnée  l’absence 
absolue  d'un  nom  plus  simple  pour  le  désigner  (les  phar¬ 
macopées  elles-mêmes  n’en  indiquent  pas),  force  est  bien 
à  chaque  fabricant  de  le  désigner  par  une  marque.  De 
plus,  il  importe,  eu  raison  de  la  toxicité  de  ce  produit  et 
des  graves  dangers  que  peut  faire  courir  la  moindre  imper¬ 
fection  de  fabrication,  que  le  produit  ne  puisse  être  délivré 
au  patient  que  sous  la  marque  du  fabricant.  Enfin,  en 
raison  même  de  son  instabilité  inhérente  à  sa  nature 
chimique,  il  faut,  pour  éviter  une  altération,  qui  eu  accroî¬ 
trait  considérablement  la  toxicité,  que  ce  médicament 
soit  inclus,  pour  chaque  dose,  dans  le  vide,  en  ampoule 
scellée  qui  ne  doit  être  ouverte  qu’au  moment  de  l'admi¬ 
nistrer.  Voilà  donc  un  médicament  nécessaire  et  qui 
semble  cependant  revêtir  tous  les  caractères  de  la 
spécialité  ;  délivrance  par  le  fabricant  en  unités  toutes 
préparées  pour  la  vente  au  détail  et  sous  une  dénomina¬ 
tion  propre  au  fabricant,  et,  cependant,  il  s’agit  là  d’un 
médicament  indispensable,  que  rien  ne  peut  remplacer, 
qui  est  couramment  employé  par  l’Assistance  publique 
et  les  hôpitaux  du  monde  entier.  Il  est  impossible  qu’une 
taxe  quelconque  vienne  frapper  un  médicament  aussi 
nécessaire. 

Il  faudrait  en  dire  autant,  à  des  titres  divers,  de  beau¬ 


coup  d’autres  médicaments,  tels  que  les  vaccins,  les 
sérums,  les  produits  opothérapiques,  les  médicaments 
colloïdaux,  les  préparations  radio-actives,  etc. 

En  résumé,  voici  les  desiderata  expressément 
revendiqués  par  de  grands  fabricants  : 

1“  Si  la  loi  actuelle  doit  être  maintenue  sans  changement, 
une  interprétation  conforme  au  vœu  du  législateur  doit 
être  donnée  pour  résoudre  les  cas  que  nous  avons  signalés 
plus  haut  au  sujet  de  certaines  publicités  ne  concernant 
pas  le  public. 

2“  Si  la  taxe  actuelle  doit  être  modifiée  pour  être  remplacée 
par  un  impôt  réduit  mais  général  sur  tous  les  produits  de 
marque,  il  importe  que  cet  impôt  ne  s’applique  pas  au 
prix  de  vente  au  public,  actuellement  très  instable  et  qu 
souvent  n’existe  pas  lorsqu’il  s’agit  de  vente  exclusive¬ 
ment  pour  le  gros,  mais  s’applique  au  prix  de  vente  à  la 
sortie  de  chez  le  fabricant  sous  forme  de  supertaxe  sur 
le  chiffre  d’affaires  et  que,  de  plus,  il  soit  établi  une  liste 
de  médicaments  nécessaires,  complètement  exemptés  de  cette 
supertaxe  même  lorsqu'ils  sont  recouverts  d'une  marque, 

30  Si,  enfin,  la  taxe  actuelle  doit  être  modifiée,  mais  en 
s’appliquant  uniquement  aux  spécialités  pharmaceutiques, 
il  importe  qu’une  définition  fiscale  de  la  spécialité  soit 
donnée  qui  limite  les  produits  atteints  par  l’impôt,  afin 
que  les  spécialités  qui  ne  sont  pas  des  remèdes  secrets, 
qui  ne  s’adressent  par  leur  propagande  qu’à  ceux  qui 
ont  légalement  mission  de  les  prescrire  ou  de  les  vendre 
(médecin,  pharmacien,  vétérinaire,  dentiste),  qui,  enfin 
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pour  la  plupart  sont  des  remèdes  absolument  néces¬ 
saires'  et  irremplaçables  employés  couramment  dans  les 
services  hospitaliers,  ne  soient  pas  atteints  par  une 
taxe  qui  deviendrait  dès  lors  le  plus  odieux  des  impôts  : 
l’impôt  sur  la  maladie. 

Ces  messieurs  ont  raison.  Pour  plus  de  détails, 


(  Suite  ) 

nous  reproduisons  ci-après  l’avis  de  l’Asscciation 
de  la  Presse  médicale  française,  ainsi  que  les  dis¬ 
positions  textuelles  d’application  de  la  loi  de 
finances  du  4  avril  dernier. 

Horn. 


CE  QU’ON  DOIT  ÉVITER  DANS  L’IMPOT  SUR 
LES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 

L'Association  de  la  Presse  médicale  française  avait 
déjà,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  demande  même  de  M.  Jus¬ 
tin  Godard,  alors  ministre  de  l’Hygiène,  protesté  contre 
certaines  publicités  pharmaceutiques. 

Elle  reste  convaincue  de  la  nécessité  de  maintenir 
strictement  la  délimitation  établie  au  point  de  vue  de 
Timpôt,  entre  les  remèdes  secrets  et  les  remèdes  à  for¬ 
mule  connue  ;  ceux-là  s’adressent  directement  au  public, 
ceux-ci  ne  s’adressent  qu’aux  seuls  médecins. 

Parmi  ces  remèdes,  il  en  est  d’indispensables,  que  la 
pharmacie  courante  ne  peut  produire,  que  les  médecins 
sont  obligés  de  prescrire  et  que  les  malades  ne  peuvent  se 
passer  d’employer.  Au  premier  rang  de  ces  remèdes  il 
faut  placer  les  sérums  et  les  vaccins  qui  sont  des  produits 
spécifiques,  les  produits  opothérapiques  dont  l’exten¬ 
sion  s’accroît  chaque  jour,  les  produits  colloïdaux  qui 
sont  des  médications  de  choc,  les  arsénobenzènes  qui  sont 
des  remèdes  héroïques  de  la  syphilis,  pour  ne  citer  que  les 
principaux. 

Ce  sont  là  des  médicaments  qu’aucune  taxe  ne  doit 
atteindre  et  qu’aucune  taxe,  en'  effet,  n’atteignait  grâce 


à  la  loi  de  1916  et  au.ssi  à  celle  de  1926,  qui,  sous  une 
forme  différente,  maintenait  les  mêmes  dispositions. 

^  Or  cette  loi  est,  paraît-il,  menacée  et  serait  sur  le  point 
d’être  modifiée  par  une  disposition  plus  générale  établis¬ 
sant  une  taxe  sur  toutes  les  spécialités  sans  exception. 

Personne  n’est  plus  que  nous  soucieux  de  défendre 
les  intérêts  de  la  Presse  médicale  et  des  médecins,  mais 
nous  ne  voulons  pas  faire  état  ici  de  considérationsmaté- 
rielles,  même  pas  du  dommage  qu’une  imposition  géné¬ 
rale  peut  causer  à  la  propagande  française  à  l’étranger. 
Nous  voulons  considérer  exclusivement  l’intérêt  des  malades. 

C'est  lui  qui  sera  le  premier  frappé  par  la  taxation  des 
spécialités  nécessaires.  Le  malade  de  l’hôpital  en  souffrira 
autant  que  le  malade  de  la  ville. 

Il  serait  contraire  à  la  justice  et  à  l’humanité  de  créer 
ainsi  un  impôt  sur  la  maladie. 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 

IMPOT 

SUR  LES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 

Loi  du  4  avril  1926. 

Art.  31.  —  Le  paragraphe  6  de  l’article  16  de  la  loi 
du  30  décembre  1916  est  modifié  comme  suit  : 

«  Sont  considérés  comme  spécialités  les  produits  dont 
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le  fabricant  on  le'vendeur  recommande  l’emploi  aumoyen 
d’une  publicité  réalisée  par  voie  d’affiches,  annonces, 
circulaires  ou  prospectus,  lorsque  cette  publicité  est  de 
nature  à  atteindre  d’autres  personnes  que  les  médecins 
et  les  pharmaciens .  » 

Extrait  des  instructions  de  la  Direction  générale  des 
contributions  indirectes  pour  l’application  de  l’article  31 
de  la  loi  du  4  avril  1926.  (Circulaire  n»  225  du  9  avril  1926) . 

Produits  imposables.  —  Sont  considérées  comme 
spécialités  soumises  à  l’impôt  les  produits  réunissant 
les  deux  conditions  suivantes  : 

Eorsqu’ils  sont  présentés  comme  jouissant  de  qua¬ 
lités  curatives  ou  préventives,  lors  m&ne  que  ces  indi¬ 
cations  figureraeint  seulement  sur  les  étiquettes  apposées 
sur  les  conditionnements . 

20  lyorsque  le  fàbricant  ou  le  vendeur  recommande 
•  l’emploi  par  ime  publicité  ayant  pour  effet  de  porter  le 
produit  à  la  connaissance  de  tous,  c’est-à-dire  les  réclames 
faites  à  l'aide  : 

D’affiches  ordinaires,  lumineuses,  projetées,  cinémato- 
graphiées,  visibles  dans  la  rue  et  dans  les  lieux  ouverts 

D’annonces  insérées  dans  les  journaux,  revues,  alma¬ 
nachs,  etc.  ; 

De  circulaires,  prospectus,  catalogues,  prix  courants 
envoyés  par  la  poste  ou  distribués  sur  la  voie  publique 

De  tableaux  promenés  par  des  «  hommes  sandwichs  »  ; 

D’indications  imprimées  sur  les  buvards,  sous-mains 
mis  à  la  disposition  du  pubUc  dans  les  bureaux  de  poste, 
les  banques,  les  gares,  etc. 

Une  drogue  simple  (aspirine,  pyrainidon,  bicarbonate 
de  soude,  iodure  de  potassium)  pourra  éventuellement 
être  taxée  au  même  titre  qu’une  préparation  composée 
(élixirs,  pâtes  pectorales,  onguents,  sirops  officinaux). 


De  même,  tout  prodmt  —  même  non  purement  phar¬ 
maceutique  —  pourvu  qu’il  fasse  l’objet,  dans  la  forme 
précédemment  indiquée,  d’rme  publicité  lui  attribuant 
des  qualités  curatives  ou  préventives. 

De  même,  pour  entraîner  l’imposition,  il  ne  sera  pas 
nécessaire  que  la  publicité  effectuée  spécifie  nettement 
l'action  d’un  produit.  Par  exemple,  la  présentation 
suivante;  «Poudre  X...  maixx  d’estomac»,  devra  être 
considérée  comme  répondant  au  vœu  de  la  loi. 

Produits  exempts  de  l’impôt.  —  Ne  donnent  pas 
Heu  au  paiement  de  la  taxe  : 

1°  Des  prospectus  visant  exclusivement  le  produit  sous 
ses  différentes  formes  pharmaceutiques  et  enrobant  les 
boîtes,  flacons,  paquets  qui  contiennent  ce  produit. 

2“  Ea  publicité  s’adressant  exclusivement  aux  médecins 
et  pharmaciens,  par  exemple  par  voie  d’annonces  figu¬ 
rant  dans  les  revues  ou  les  joumauxprofessionnelsou tech¬ 
niques  et  de  lettres  circulaires  expédiées  aux  intéressés 
par  la  poste. 

3°  D’administration  admet  que  les  affiches,  tableaux- 
réclames,  inscriptions  sur  vdtres  apposées  par  un  pharma¬ 
cien  à  la  devanture  de  son  officine,  afin  d’attirer  l’atten¬ 
tion  du  passant,  puissent  ne  pas  être  retenus  pour  le 
paiement  de  la'  taxe  lorsqu'ils  concerneront  exclusive¬ 
ment  un  produit  fabriqué  par  le  pharmacien  ou  pour  son 
compte  et  vendu  uniquement  par  lui  et  seulement  au  détail. 

Dispositions  transitoires.  —  En  raison  de^ difficul¬ 
tés  que  peut  présenter  l’application  immédiate  dé  la 
‘loi  aux  stocks  de  produits  existant  chez  les  détaillants 
(pharmaciens,  droguistes,  herboristes,  etc.),  il  a  paru 
possible  à  l’Administration  d’accorder  aux  intéressés  un 
certain  délai  pour  l’écoulement  de  ces  stocks,  soit  jus¬ 
qu’au  31  mai  1926,  étant  entendu  qu’après  cette  date  les 
produits  restants  devront  être  revêtus  de  timbres. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  portent  l'otservation  anatomo-clinique'  d'une  malade 

Séance  du  25  mai  1926.  laquelle  ils  ont  observé  une  tumeur  du  tronc  et  de 

la  partie  antérieure  du  corps  calleux.  Chez  cette  femme. 
Sur  la  récupération  fonctionnelle  des  grandes  para-  en  plus  d’rm  syndrome  d'hypertension  intracrânienne, 

lysies.  —  MM.  Guippain  et  Bidou  apportent  les  résultats  les  deux  éléments  essentiels  de  la  symptomatologie 

obtenus  dans  le  centre  de  récupération  fonctionnelle  ont  été  d'une  part  les  phénomènes  d'ataxie  et  de  déséqui- 

annexé  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière.  Us  montrent  qu’il  libration,  d’autre  part  les  troubles  psychiques.  I/ataxie 

ne  s'agit  pas  là  d’orthopédie  mais  d’un  ensemble  de  a  été  le  premier  symptôme  observé  et  est  restée  le  signe 

méthodes  physiologiques,  mathématiques  et  mécaniques,  de  premier  plan  ;  il  n’existait  pas  de  troubles  kiuétiques 

permettant  de  rendre  à  une  vie  presque  active  des  sujets  cérébelleux,  ni  dysmétrie,  ni  hypermétrie,  ni  adiadoco- 

impotents  et  immobilisés  depuis  des  années.  Aussi  les  cinésie  ;  on  ne  constatait  non  plus  aucun  signe  de  lésion 

auteurs  concluent-ils  à  la  grande  importance  sociale  des  voies  pyramidales.  Les  troubles  psychiques  se  sont 

de  ces  centres  de  récupération  qui  devraient  exister  auprès  manifestés  par  des  phénomènes  de  déficit  sans  délire  : 

de  chaque  clinique  neurologique.  fatigabilité  rapide  de  l’attention,  lenteur  des  réponses. 

Sur  le  contrôle  physiologique  des  agents  thérapeutiques  euphorie,  indifférence  émotionnelle.  Be  diagnostic  de  la 
et  son  organisation  officielle.  —  M.  CazENBUvE  demande  localisation  calleuse  fut  fait  durant  l’évolution  de  l’affec- 

à  l’Académie  d’user  de  son  influence  pour  l’installation  tion  en  se  basant  sur  l’existence  des  précédents  symp- 

d’im  laboratoire  de  contrôle  physiologique  des  médica-  tomes  auxquels  s’ajoutait  la  surréflectivité  tendineuse 

ments  à  côté  du  laboratoire  de  contrôle  chimique  déjà  aux  membres  inférieurs  avec  clonus  du  pied,  le  signe  de 

existant  à  la  Faculté  de  pharmacie.  Babinski  bilatéral,  un  léger  tremblement  bilatéral  des 

Recherches  sur  la  greffe  osseuse  :  les  auto-greffes  doigts, 

hétérotopiques.  —  M.  Imbert  conclut  de  ses  expériences  En  comparant  leur  observation  avec  d’autres  recueillies 
qu’il  importe  de  prélever  le  transplant  sur  l’os  lui-même  dans  la  littérature  médicale,  MM.  Guillain  et  Garcin 

à  greffer  plutôt  que  sur  un  autre  os  même  appartenant  spécifient  ainsi  la  sémiologie  des  tumeurs  du  tronc  et 

au  même  animal.  Il  y  a  en  effet  une  grande  différence  de  la  partie  antérieure  du  corps  calleux  :  i»  signes 

entre  l’auto-greffon  usité  et  l’auto-greffon  hétérotopique.  d’hypertension  intracrânienne  souvent  moins  accentués 

Cependant  les  deux  variétés  réussissent  à  vivre  chez  les  que  dans  d’autres  tumeurs  cérébrales  ;  2°  troubles  men- 

jeunes  sujets  greffés.  taux  ;  30  troubles  ataxiques  souvent  très  précoces  et 

Le  séro-dlagnostlo  du  cancer  par  la  réaction  de  Botelho.  durables  ;  4°  présence  fréquente  de  troubles  moteurs 

—  M.  Eavedan  apporte  une  statistique  de  l’Institut  du  bilatéraux  ou  seulement  de  modifications  bilatérales  des 

radium  sur  la  valeur  de  la  réaction  de  Botelho.  Il  a  obtenu  réflexes  ;  50  absence  de  troubles  aphasiques  ;  6»  absence 

72  p.  100  de  résultats  exacts  et  conclut  à  la  réelle  valeur  de  paralysie  des  nerfs  crâniens  basilaires, 
de  cette  réaction  qui  n’est  cependant  pas  comparable  à  Traitement  des  orohl-épldldymltes  tuberculeuses  par 
celle  de  la  réaction  de  Wassermann  pour  la  syphilis.  l’éther  benzyl-olnnamlque.  —  M.  JEAN  TlSSOÏ  rapporte 
Léon  Follet.  9  cas  d’orchi-épididymlte  tuberculeuse  traités  par  des 

Injections  d’éther  benzyl-cinnamique  et  parfaitement 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  guéris.  La  tolérance  de  ce  médicament  est  parfaite.  Ce 

Séance  du  21  mai  1926.  produit  rélève  également  l’état  général  des  malades. 

Examens  mlcroblologlques  et  sérologiques  négatifs 
A  propos  d’une  réaction  urinaire  de  la  spirochétose  dans  certains  cas  de  syphUls  secondaire.  —  MM.  Sétarv 

Ictérlgène.  —  M.  Pagniez  attire  de  nouveau  l’attentloa,  et  Lichtwitz,  après  avoir  insisté  sur  l’importance  du 

à  propos  d’un  cas  qu’il  vient  d’observer,  sur  une  réaction  laboratoire  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis, 

spéciale  des  urines  de  malades  atteints  de  spirochétose  rappellent  que  celui-ci  peut  se  trouver  en  défaut, 

ictérlgène  :  en  la  chauffant  en  milieu  acétique  faible,  La  réaction  de  Bordet-Wassermann,  en  particulier, 
il  se  produit  ime  coloration  vert-émeraude  immédiate.  est  quelquefois  négative.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de 

Il  s’agit  là  d’une  fragilité  anormale  du  pigment  dans  sujets  atteints  de  lésions  cutanées  récidivantes  après  un 

cette  maladie.  premier  traitement  ;  il  est  par  contre  tout  à  fait  rare 

Sur  la  réactivation  du  Wassermann.  —  M.  Mllian,  que  les  réactions  sérologiques  soient  négatives  dans  une 

à  propos  des  communications  faites  sur  le  sujet  récem-  syphilis  secondaire  qui  n’a  jamais  été  traitée, 

ment,  montre  que  l’on  peut  obtenir  une  réactivation  Ces  auteurs  rapportent  cinq  exemples  de  ces  faits 
d’une  réaction  de  Wassermann  à  la  suite  des  maladies  exceptionnels.  De  plus,  dans  2  cas,  la  recherche  du 

infectieuses  (scarlatine),  de  l’herpès.  La  syphilis  est  tréponème  faite  selon  les  règles  a  été  négative.  Or,  ces 

surtout  réactivée  par  un  traitement  insuffisant,  par  la  sujets  avaient  indiscutablement  des  lésions  cutanéeà  de 

radiothérapie.  L’auteur  rapporte  divers  faits  qui  suf-  syphilis  secondaire. 

fisent  à  éclairer  la  réactivation  du  Wassermann;  Chez  un  de  ces  malades,  on  avait  d’abord  porté  le 

Sur  la  constitution  des  tophl.  —  M.  LcEper  a  observé  diagnostic  d’angine,  puis,  comme  des  éléments  véslculo- 

une  femme  âgée  porteur  de  nombreux  tophl.  L’examen  croûteux  étaient  apparus,  on  avait  successivement  pensé 

de  l’un  d’eux  a  montré  qu’il  était  constitué  surtout  à  ime  varicelle,  à  tm  impétigo.  Malgré  le  Wassermann 

par  la  cholestérine  et  l’oxalate  de  chaux.  On  a  retrouvé  négatif,  un  traitement  antispécifique  fut  tenté  et,  après 

ces  deux  derniers  produits  à  la  coupe  du  rein.  les  premières  injections  d’arsenic,  la  séro-réaction  devint 

Im  sémiologie  des  tumeurs  du  tronc  du  corps  calleux.  —  positivé. 

MM.  Georges  Guillain  et  Raymond  Garcin  rap-  Abcès  de  fixation.  —  M.  Queyrat  verse  au  dossier 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


des  abcès  de.  fixation  quelques,  observations  très  typiques 
qui  montrent  bien  l’heureux  effet  de  ce  traitement  dans 
certains  cas  bien  déterminés  (broncho-pneumonie  notam- 

Hérédo-syphUls  tardive  à  manifestations  muitipies.  — 
MM.  Roüii,i,aiid  et  CAhMEts  relatent  l’observation 
d’une  femme  de  quarante-quatre  ans  atteinte  de  diverses 
manifestations  d’hérédo-syphllis  tardive,  lîn  premier 
lieu,  des  ostéo-arthropathies  ;  l’une  ancienne,  siégeant 
au  coude  droit,  a  déterminé  une  ankylosé  osseuse  com¬ 
plète,  avec  hyperostose  condensante  de  l’humérus  et 
des  deux  os  de  l'avaut-bras  ;  d'autres,  plus  récentes, 
sont  localisées  au  coude  gauche  et  aux  genoux,  La  radio¬ 
graphie  montre  des  lésions  multiples  et  graves  sur  presque 
tous  les  os  longs  et  presque  toutes  les  grandes  articula¬ 
tions.  En  outre,  insuffisance  thyro-ovarienne,  néphrite 
avec  hypertension  artérieUe,  signe  d’Argyll-Robertson. 
Enfin,  la  malade  présente  deux  côtes  cervicales  supplé¬ 
mentaires. 

Pneumonie  chez  un  vieillard.  Situation  très  grave. 
Provocation  d’une  crise  salutaire  au  neuvième  jour. 
Guérison.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  BriaueT  rap¬ 
portent  l’observation  d’vme  femme  de  soixante-six  ^ns, 
chez  laquelle  une  pneumonie  franche,  avec  souffle  et 
crachats  rouillés,  de  forme  grave,  n’avait  pas  évolué 
vers  la  guérison,  malgré  lin  traitement  balnéothérapique 
sévère  et  malgré  l’injection  de  sérum  antipneumococ- 
cique  sous  la  peau. 

Au  neuvième  jour  de  la  maladie,  la  situation  était  des 
plus  alarmantes  (température  à  40»,  pouls  à  120,  cya¬ 
nose,  etc.).  On  pratiqua  une  injection  intraveineuse  de 
30  centimètres  cubes  de  sérum,  plus  un  demi-milligramme 
d’adrénaline.  Après  un  choc  à-symptômes  peu  bruyants, 
se  produisit  une  réaction  salutaire,  ainsi  que  cela  est  la 
règle  en  pareil  cas.  La  température  tombait  brusque¬ 
ment  et  dès  le  lendemain  la  malade  était  une  conva¬ 
lescente. 

Pour  la  première  fois,  ce  procédé  était  appliqué  chez 
un  vieillard. 

£  La  réussite  a  confirmé  la  valeur  d’mie  thérapeutique, 
qui  est  d’un  emploi  exceptionnel,  mais  permet  depuis 
plusieurs  années  à  l’un  des  auteurs  de  réduire  à  zéro  la 
mortalité  des  pneumopathies  aiguës. 

M.  Boidin.  —  Les  injections  de  sérum  antipneumo- 
coccique  et  d’adrénaline  par  la  voie  veineuse  peuvent, 
dans  des  cas  de  broncho-pneumonie  grippale  notamment, 
donner  des  résultats  Inespérés.  L’auteur  en  cite  un 
exemple  frappant.  La  digitale  peut  être  associée  au 
sérum  pour  l’injection. 

Syndrome  pluriglandulaire  avec  sclèrodactylle.  — 
MM.  Bénard  (René),  HieeEmand  et  Laporte  observent 
une  jeune  fille,  non  hérédo-syphilitique,  qui  présente 
une  affection  complète  caractérisée  par  la  réunion  de 
deux  symptômes  ; 

Eseudo-myxœdémateux  (petite  taille,  cheveux  rares 
et  cassants,  visage  en  pleine  lune,  déformation  de 
l’épaule)  ; 

Surrénal  :  hypertension  très  marquée  ;  coloration 
bistre  du  tronc  avec  taches  blanchâtres  qui  pouvaient 
simuier  la  mélanodermie  addisonienne. 

Rapport  cholestérine  et  azote  résiduel.  —  MM.  Rémond 
et  CoEOMBiÉs  communiquent  une  note  établissant  que 


le  rapport  _  .‘cholestérine  valeur  normale  est 

azote  résiduel,  ' 

de  16,5  à  18,  indique  constamment  dans  l’azotémie  la 
valeur  de  la  fonction  hépatique.  Quand  ce  coefficient  oscille 
entre  5  et  7,  le  pronostic  est  grave  ;  il  est  tout  à  fait 
sombre  quand  la  même  valeur  tombe  axix  environs  de  2. 

Séance  du  28  mai  192Ô.  . 

L’auscultation  du  cœur  chez  le  chien  au  cours  et  à 
la  suite  des  Injections  Intraveineuses  d’air.  —  MM.  L.  Bi¬ 
net  et  Donzelot,  après  injection  intraveineuse  d’air  au 
chien,  ont  constaté  à  l’auscultation  (avec  le  stéthoscope 
biauriculaire),  sucessivement  ;  i°  un  bruit  hémato-aéri¬ 
que  (dû  au  brassage  de  sang  et  d’air)  ;  2»  un  soufflle  sys¬ 
tolique  d’insuffisance  tricuspidienne  ;  3''  un  claquement 
du  deuxième  bruit  pulmonaire  (ni  constant,  ni  tardif), 
par  hypertension  dans  la  petite  circulation. 

M.  Laubry  ne  croit  pas  à  l’existence  du  souffle  d’insuf¬ 
fisance  tricuspidienne  ;  c’est  ime  erreur  d’interprétation. 

M.,Ch.  RiCllET  ainjecté  chez  des  tuberculeux  cavitaires 
(dans  la  veine)  8  à  10  centimètres  cubes  d’oxygène  pur. 
L'auteur  entendait  très  peu  de  temps  après,  à  l’auscul- 
tation,]un  bruit  hémato-aérique.  Il  n’y  av.ait  pas  d’embo¬ 
lies  pulmonaires  consécutives  comme  avec  l’air. 

Ictère  hémolytique  congénital.  —  MM.  Robert 
Debré,  M.  Lamy  et  M*'®  Baudry  présentent  une  mère  et 
ses  enfants  atteints  d’ictère  hémolytique  congénital. 

L’ainé  de  ces  enfants  est  arrivé  à  l’iiôpital  en  décem¬ 
bre,  présentant  le  tableau  clinique  d’une  anémie  aiguë 
avec  gros  foie,  rate  très  volumineuse  et  aucun  signe  qui 
puisse  faire  penser  à  un  ictère. 

L’anémie  très  intense  (900  000  hématies)  s’est  réparée 
rapidement  en  même  temps  qu’apparaissait  un  ictère 
léger.  L’interrogatoire  de  la  mère  a  montré  qu’elle-même 
est  atteinte  d’ictère  hémolytique  congénital  ainsi  que 
son  frère,  deux  sur  trois  de  ses  neveux,  ses  trois  enfants. 
Tous  les  membres  de  la  famille  examinés  ont  un  subie- 
tère  plus  ou  moins  accusé,  un  gros  foie,  et  ime  très  grosse 
rate.  L’origine  de  la  maladie  semble  remonter  à  la  grand’- 
mère  maternelle. 

L’examen  du  sang  a  montré  chez  leur  malade  une  ané¬ 
mie  aigue  avec  signes  de  réparation  sanguine,  une  fra¬ 
gilité  globulaire  minine,  la  présence  d’iso-hémobytines 
anormales  dans  le  sérum  sanguin,  pas  d’hématies  gra¬ 
nuleuses.  Chez  la  mère  et  chez  l’oncle  existaient  aussi 
des  hémolysines  anormales. 

La  réaction  de  Wassermann  pratiquée  chez  la  mère  et 
les  enfants  est  légèrement  positive  chez  tous,  bien  qu’on 
ne  trouve  chez  eux  aucun  signe  net  de  syphilis. 

M.  Chaufeard  pense  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une 
véritable  tare  spléno-pathique. 

M.  P.-E-  Weel.  —  Il  ne  faut  faire  chez  des  malades 
de  cet  ordre  qu’un  traitement  syphilitique  très  modéré. 

M.  Elandin  pense  qu’au  contraire  il  faut  soigner  ces 
malades,  tout  en  tenant  compte  de  leur  fragilité  globu¬ 
laire  :  il  ne  faut  en  tous  cas  jamais  domier  d’arséno- 
benzènes  dans  des  cas  de  ce  genre. 

M.  Renaud  a  suivi  deux  pères  atteints  d’ictère  hémoly¬ 
tique.  L'un  a  été  traité  'par  les  arséno-benzènes,  l’autre 
l’ablation  par  de  la  rate. 

M.  Apert  s’élève  contre  l’expression  d’hérédo-syphilis. 
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U  s'agit  là  d’un  type  créé  et  d'une  véritable  maladie 
familiale. 

M.  ChaufF-^rd.  —  Seule  la  splénectomie  donne  la 
guérison. 

Amélioration  rapide  d’un  eaS  grave  de  maladie  de  Base- 
dow,  avee  Vomissements  incoercibles  et  cachexie,  sous  l’In- 
fiuence  de  la  suggestion.  —  MM.  A  lÆMiERRB  et  P.-N. 
Desciiamps  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille 
de  seize  ans  atteinte  d’une  maladie  de  Basedow  qui  se 
complique  de  vomissements.  L’amaigrissement  devint 
effrayant.  Tous  les  symptômes  basedowiens,  les  phé¬ 
nomènes  cardiaques  particulièrettient  s’aggravèrent 
et  la  aiort  semblait  imminente.  C’est  alors  que  la  malade, 
ayant  entendu  vanter  les  merveilleux  effets  d’un  fromage 
fermenté  dans  un  cas  analogue  au  sien,  entreprit  de  se 
traiter  par  cet  aliment.  Immédiatement  les  vomisse¬ 
ments  cessèrent,  la  malade  engraissa  rapidement  et  les 
symptômes  basedowiens  proprement  dits  s’atténuèrent. 
Quelques  mois  plus  tard,  cette  jeüne'fille,  qui  avait  touché 
le»  plus  extrêmes  limites  de  la  cachexie,  avait  plus  que 
doublé  son  poids  et  exèrçait  une  profession  asSez  fati¬ 
gante.  Les  symptômes  basedowiens  n’exsistaient  plus 
qu'à  l'état  de  vestiges. 

Les  auteurs  pensent  que  ces  vomissements,  d’ordre 
évidemment  psychopathique,  ont  constitué  une  véritable 
complication  greffée  sur  la  maladie  de  Basedow  initiale. 
Il  est  intéressant  de  constater  que  la  cessation  de  cette 
complication  Survenue  sous  Pinflueuce  de  la  suggestion 
a  été  le  signal  d'une  rapide  amélioration  des  symptômes 
basedowiens  proprement  dits,  tachycardie,  exophta- 
mie  et  goitre. 

Il  est  bon  de  se  souvenir  que  la  maladie  de  Basedow 
se  développe  assez  souvent  à  l’occasion  de  chocs  émo¬ 
tionnels  ;  et  il  n'est  pas  impossible  de  concevoir  que  des 
influences  psychiques  retentissant  à  leur  tour  sur  l’équi¬ 
libre  neurô-végétatif  soient  susceptibles  dans  certains 
cas  d’atténuer  le  syndrome  basedowien  et  d’en  favoriser 
!a  disparition. 

Sur  la  coexistence  de  la  néphrite  sclérosante  et  de 
l’hypertension  artérielle  dans  l’âge  mûr.  —  MM.  Renaud 
et  Roeand,  dans  le  but  d’apporter  une  contribution 
clinique  à  l'étude  des  rapports  si  discutés  de  l’hyperten¬ 
sion  et  de  la  néphrite,  ont  suivi  75  tnalades  chez  lesquels 
iis  ont  pratiqué  des  explorations  rénales  des  fonctions 
qui  se  sont  ensuite  trouvées  précisées  et  confirmées  dans 
im  grand  nombre  de  cas  par  des  vérifications  anatomiques. 
Ils  sont  arrivés  à  la  conclusion  que  chez  les  sujets  d’âge 
mûr  qui  présentent  de  l’hypertension  permanente,  la 
constante  d'Ambard  accuse  une  défaillance  fonctionnelle 
dans  65p.  100  des  cas,  bien  que  le  taux  de  l'urée  sanguine 
ne  soit  généralement  pas  élevé,  l'épreuve  de  la  phénol- 
phtalêine  dans  94  p.  100  des  cas.  L'explOrâtioU  fonction¬ 
nelle  et  ràUatomie  concordent  ainsi  à  établir  que  l’exis¬ 
tence  d'une  néphrite  sclérosante  est  la  règle  absolue  de 
tels'  malades. 

Cependant  Us  ne  croient  pas  que  la  coexistence  cons¬ 
tante  des  deux  syndromes,  puisse  être  interprétée  comme 
un  rapport  de  causalité.  Ils  admettent  aü  contraire  leur 
complètefndépendaUce.Chacrm  des  deux  syndromes  évolue 
pour  son  propre  compte  et  les  malades  sont  éxpoSéS  aux 
causes  de  mort  les  plus  diverses.  Tfn  grând  nôtubre  d’entre 


eux  meurent  avant  que  la  lésion  rénale  ne  provoque  la 
mort  par  urémie  avec  azotémie. 

Valeur  diagnostique  des  cuti-réactions  à  la  tubercu¬ 
line  chez  l’adulte.  Les  réactions  ultra-positives.  —  M.  A. 

J ousSEï,  après  avoir  montré  tout  le  parti  que  l’on  pou¬ 
vait  tirer  des  réactions  négatives  pour  le  diagnostic  des 
maladies  anergisantes,  négligeant  les  cuti-réactions 
ordinaires,  banales,  envisage  les  réactions  très  fortes 
qu’il  appelle  ultra-positives,  qui  pour  lui  sont  caractéris¬ 
tiques  de  l'évolution  du  foyer  tubercideux  créateur  de 
l’allergie.  Il  en  existe  plusieurs  types  :  la  papule  dite 
<1  en  cocarde  »,  la  phlyctèUe  et  l’escarre.  Leur  présence 
permet  d’affirmer  non  pas  rm  état  de  maladie,  mais  l’ab¬ 
sence  de  stabilisation,  la  progression  lente  de  la  lésion 
telle  qu’on  l’observe  dans  certaines  tuberculoses  bénignes, 
bien  localisées  (tuberculoses  chirurgicales,  adénopathies 
médiastines,  tuberculoses  pulmonaires  débutantes),  état 
d’équilibre  instable  qui  constitue  une  menace  perpétuelle. 
On  conçoit  tout  l’intérêt  de  ce  critérium  pour  la  sur¬ 
veillance  des  tuberculeux. 

Les  réponses  fournies  par  la  tuberculine  ne  sont  inté¬ 
ressantes  que  si  elles  sont  extrêmes,  négatives  ou  très 
foijfcs  et  à  la  condition  que  l’on  utilise  ime  bonne  tech- 

M.  JOUS.SEÏ  précise  les  conditions  de  cette  technique 
et  préconise  l’emploi  d’une  tuberculine  spéciale. 

Présentation  d’appareil.  —  MM.  Dejong  et  Peyre 
présentent  un  nouvel  hémoglobiaomètre  de  leur  inven¬ 
tion. 

P.  Biamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  mai  1926; 

Fractures  de  l’hxunérus  avec  lésion  du  nerf  radial.  — 
M.  Roux-Berger  apporte  une  contribution  de  deux  cas 
à  cette  question  à  l’ordre  du  jour.  Une  première  fois  le 
nerf,  sans  blessure  proprement  dite,  était  tendu  comme 
une  corde  sur  un  des  fragments.  Une  autre  fois,  il  était 
piqué  par  une  esquille  ;  par  conséquent ,  si  on  n’était  pas 
intervenu,  des  troubles  nerveux  graves  seraient  vraxsein-_ 
blablement  survenus.  Il  ep.  conclut  que  l’expectative 
dans  de  pareilles  lésioüs  est  dangereuse  et  qu’elle  ne  peut 
être  autorisée  que  lorsque  ïa  tadiographie  montre  un 
déplacement  insignifiant  des  fragments.  Enfin  l’opération 
lui  paraît  d’exécution  d’autant  plus  difficile  qu’eUe  est 
plus  tardive. 

Traitement  des  fractures  diaphysalres  ouvertes.  — 
De  la  part  de  MM.  Simon  et  SXUEZ  (Sttasbourg),  M.  Le- 
NORMANï  fait  un  fort  intéressant  rapporj.  où.  il  discute 
les  indications  du  traitemen-t  dans  les  fractures  ouyertes 
des  os  longs  dçs  memiires.  Ees  auteurs  ayant  repiarqué 
que  l’ostéosynthèse)  primitive  dorme  dans  ces  cas,  le 
plus  souvent  infectés,  un  col  volumineux,|Jirne  consolida¬ 
tion  tardive,  une  fistulisation  secondaire  ainenant  fré¬ 
quemment  à  l’esquillectomie  ou  à  l'ablation  des  sé¬ 
questres,  préconisent  le  nettoyage  et  le  parage  du  foyer 
de  fracture  aussi  précoces  que  pqssible  avec  suture  pri- . 
mitive  et,  vers  le  dixième  jour,  ostéosynthèse  secondaire 
si  la  plaie  a  évolué  aseptiquement.  ïrojs  pbservations 
sont  apportées  en,  faveur  de  cette  thèse.  M,  Lenotmant 
se  rallie  tout  à  fait  aux  réserves  quant  à  l’ostéosyntlièse 
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primitive,  mais  il  apporte  une  statistique  intégrale  eon- 
cemant  la  suture  primitive  des  factures  ouvertes  dan  sson 
service  (urgence  ou  non).  I<es  accidents  graves  et  même 
mortels  atteignent  un  tel  pourcentage  que  M.  Lenormant 
conclut  nettement  qu’il  faut,  avant  de  songer  à  faire 
la  suture  primitive  des  parties  molles  et  a  fortiori  la 
synthèse  métallique  des  os,  procéder  à  une  désinfection 
prolongée  au  moins  quelques  jours  à  ciel  ouvert,  du  foyer 
infecté.  La  prothèse  ne  sera  employée  que  secondaire¬ 
ment  et  si  la  réduction  n'a  pu  être  obtenue  autrement. 

Kystes  synoviaux  para-artlculalres  du  genou.  ■ — 
M.  Louis  Bazy  vient  exposer  le  résultat  des  recherches 
qu’il  a  poursuivies  avec  M.  le  professeur  LETui,i,e  au 
sujet  des  kystes  synoviaux  para-articulaires.  Pour  ces 
auteurs,  il  s’agirait,  non  pas  de  hernie  synoviale,  mais  d’un 
processus  très  spécial  de  dégénérescence  colloïde  avec  des 
fontes  gélatiniformes  du  tissu  conjonctif  environnant, 
qui  est  progressivement  envahi  (en  un  cert  ain  point,  des 
fibres'  musculaires  ont  été  elles-mêmes  envahies  et  dé¬ 
truites),  et  de  la  sorte  s’expliquait  la  fréquence  de  la 
récidive  par  fonte  du  tissu  de  cicatrice,  grâce  à  la  reprise 
du  processus  de  dégénérescence.  Les  cas  de  guérison 
concerneraient  des  kystes  arrivés  à  la  période  de  maturité 
et  n’ayant  plus  tendance  à  l’envahissement.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LETueee  présente  une  série  de  coupes  particuliè¬ 
rement  démonstratives  à  l’appui  de  cette  thèse. 

Pour  M.  Dujarier  on  ne  peut  nier,  dans  certains  cas, 
l’existence  de  la  hernie  synoviale.  Il  a  connaissance  d’un 
cas  de  kyste  s’étant  formé  brusquement  sous  ses  yeux 
chez  une  femme,  à  l’occasion  d’un  effort  un  peu  violent, 
au  niveau  de  la  main  et  du  poignet. 

Traitement  des  fractures  du  calcanéum.  —  M.  Vianney 
(Saint-Btienne)  a  cherché  à  améliorer  les  résultats  géné¬ 
ralement  obtenus  dans  les  fractures  du  calcanéum.  Cet 
os  profond,  spongieux,  sur  lequel  on  a  peu  de  prise  et  qui, 
après  tassement  ou  écrasement,  ne  peut  fournir  d’appui 
à  aucune  pièce  d’ostéosynthèse,  consolide  généralement 
en  entraînant  un  effondrement  de  la  voûte  plantaire,  qui 
fait  du  blessé  un  infirme.  C’est  pourquoi  M.  Vianney  a 
tentî  de  pratiquer  une  extension  très  puissante,  en  se 
servant  de  l’étrier  de  Pinchette  passé  au-dessus  de  la  grande 
apophyse  postérieure  du  calcanéum,  de  façon  à  faire  bas¬ 
culer  cet  os  en  redressant  son  extrémité  antérieure,  ce 
qui  rend  à  la  voûte  plantaire  un  certain  degré  de  conca¬ 
vité.  La  consolidation  se  fait  ainsi  en  meilleure  position. 
Il  communique  des  documents  (radios  et  empreintes 
plantaires)  concernant  deux  cas  traités  avec  succès  par 
ce  nouveau  procédé. 

Séance  du  26  mai  1926. 

A  propos  de  la  ooxa  vara.  —  M.  Sorree  vient  exposer 
sa  conception  du  traitement  de  la  coxa  vara.  Il  faut  dis¬ 
tinguer  la  coxa  vara  rachitique,  accompagnée  de  défor¬ 
mations  secondaires  au  niveau  du  fémur  et  en  différents 
points  du  squelette,  pour  laquelle  M.  Sorrel  a  eu  dans  plu¬ 
sieurs  cas  l’occasion  de  pratiquer  avec  succès  l’ostéotomie 
sous-trochantérienne  simple,  qui  permet  la  correction  de 
la  triple  déformation.  Pour  la  coxa  vara  congénitale, 
où  il  y  a  avant  tout  fermeture  de  l’angle  cervico-diaphy- 
saire,  il  vaudrait  peut-être  mieux  faire  une  ostéotomie 
transcervicale  suivie  d’enchevillement,  mais  ces  cas  sont 


M.  MATmEü  estime  que  le  traitement  chirurgical  dans 
ces  déformations  est  rarement  indiqué  et  qu’on  peut  pres¬ 
que  toujours  obtenir  par  l’orthopédie  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  les  diverses  déformations  rachitiques  des  os 
longs  des  membres.  Bn  tout  cas,  il  ne  faut  pas  se  presser 
d’intervenir  par  l’opération. 

M.  OmbredannE  croit  aussi  que  très  souvent  des  cor¬ 
rections  sont  obtenues  par  des  manœuvres  ou  des  appa¬ 
reils  très  simples  ;  exemple  :  genu  valgum.  D’autres  fois, 
par  contre,  la  déformation  de  la  diaphyse  tibiale  exige 
une  forte  manipulation  pouvant  aller  jusqu’à  l’ostéoclasie. 

A  propos  de  la  coxa  vara,  il  signale  qu’il  possède  person¬ 
nellement  cinq  ou  six  cas  de  coxa  vara  fracturaire  indu¬ 
bitable.  Cette  lésion  représente  à  sou  avis  un  décolle¬ 
ment  spontané  par  ostéochondrite  conjugale  située  entre 
la  métaphyse  et  le  cartilage.  La  guérison  s’est  faite  sim¬ 
plement  par  réduction  sous  anesthésie  générale  avec 
forte  abduction  et,  dans  ces  cas  aigus,  il  ne  lui  paraît  pas 
nécessaire  d’opérer. 

M.  MauceairE,  pour  traiter  là  coxa  vara  de  l’adoles¬ 
cence,  insiste  sur  la  rétroflexion  du  col  et  la  nécessité 
de  bien  repérer  celle-ci  par  de  soigneuses  radiographies 
de  profil. 

MM.  Mouchet  et  Mathieu  estiment  que  le  traitement 
orthopédique  donne  de  très  bons  résultats. 

M.  Sorree  reconnaît  qu’il  faut  attendre  la  fin  de  l’évo¬ 
lution  du  rachitisme,  mais  que  bien  souvent  à  cette  pé¬ 
riode  des  lésions  demeureront,  malgré  l’orthopédie,  qu’il 
faudra  traiter  opératoirement. 

Orchite  subaiguë  de  l’adolescence.  —  M.  Mouchet 
fait  un  double  rapport  sur  des  travaux  de  M.  Orey  d’une 
part.  Rocher  et  Rioux  (de  Bordeaux)  d’autre  jjart,  sur 
plusieurs  cas  d’accidents  d’orchite  subaiguë  de  l’enfance 
due  à  une  torsion  de  l’hydatide  sessile  de  Morgagni. 
M.  Mouchet  répète  que  le  diagnostic,  si  on  y  pense  est 
assez  facile  en  raison  de  l’évolution  subaiguë  des  phéno¬ 
mènes.  Il  a  pu  en  relever  jusqu’à  ce  joijr  21  cas.  Toute¬ 
fois  il  faut  reconnaître  des  eas  de  torsion  du  cordon  à 
sémiologie  très  floue. 

M.  OMBREDANNE  et  M.  Veau  sont  du  même  avis, 
c’est-à-dire  que  ce  syndrome  d’orchite  aiguë  ou  subaiguë 
chez  l’enfant  peut  répondre  à  des  lésions  variées.  Mais,  en 
pratique,  il  faut  toujours  intervenir. 

M.  Miciion  cite  plusieurs  cas  de  sa  pratique  concernant 
des  adolescents  ou  même  de  jeimes  adultes.  Il  ne  faut 
donc  pas  réserver  à  l’enfance  l’exclusivité  de  cette  affec¬ 
tion. 

M.  Chevassu  a  fait  les  mêmes  constatations. 

M.  OmbredannE  et  M.  Mouchet  expliquent  que  s’ils 
insistent  sur  de  pareils  faits  chez  l’enfant,  c’est pourréagir 
contre  la  tendance  classique  qui  veut  attribuer  ces  acci¬ 
dents,  incontrôlés  jusqu’à  ces  dernières  années,  à  une  soi- 
disant  tuberculose  aiguë  testieulaire  curable  spontané¬ 
ment. 

Plaies  thoraco-abdominales.  —  M.  Mocquot  fait  un 
rapport  sur  rm  travail  de  M.  VERGoz(qui  a  rérmi  10  obser¬ 
vations  personnelles  de  plaies  thoraco-abdominales  avec 
2  morts  et  8  guérisons.  Quatre  fois  la  guérison  s’est  faite 
sans  complications  ;  dans  les  6  autres  cas,  au  contraire, 
il  y  eut  un  hémothorax,  trois  pleurésies  puridentes,  une 
fistule  biliaire,  une  néphrectonie  secondaire.  Toutes  les 
plaies  observées  étaient  dues  à  des  armes  blanches,  ce 
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qui  est  évideuuneut  favorable;  trois  fois  il  y  avait  des  cie;genie,ily auraitintérêtàrechercherlesamibesaujnoyea 
symptômes  nets  de  pénétration  thoracique,  quatre  fois  ■  du  drainage  duodénal,  avec  le  tube  ordinaire  d’Elnhorii 
des  symptômes  abdominaux.  M.  Vehgoz  a  pu,  à  travers  ou  de  Rochfus.  Boyers,  Kofoïd  et  Swezy,  par  un  procédé 

le  diaphragme,  traiter  à  son  gré  les  viscères  abdominaux  qu’ils  ont  décrit  dans.  T/ie  Journal  of  the  American 

touchés.  Le  principe  de  sa  . technique  était  eu  somme  le  Medical  Association  du  7  novembre  1925,  ont  pratiqué 

suivant  :  exploration  progressive  à  partir  de  la  plaie  cette  recherche  chez  50  malades  suspects  d'amibiase  chro- 

d’entrée,  traitement  de  la  paroi,  puis  exploration  du  nique.  Chez  n  de  ces  malades  le  tubage  permit  de  . cons- 

diaphragme,  élargissement  de  la  plaie  diaphragmatique  tater  la  présence  dans  le  liquide  duodénal  de 

et,  si  la  blessure  intéresse  l’abdomen,  débridement  du  soit  mobile,  soit  enkystée,  soit  déjà  altérée.  Dans  un  cas 

diaphragme  en  rejoignant  l'orifice  d'entrée  thoracique.  les  auteurs  trouvèrent  des  amibes  dans  le  drainage  duo- 

La  section  du  rebord  chrondo-eostal,  en  avant  ou  en  dénal  après  l'examen  de  selles  négatif.  Les  auteurs 

arrière  suivant  le  siège,  est  ainsi  nécessaire.  donnent  un  certain  nombre  de  raisons  qui  leur  permettent 

A  prQ.uos  du  traitement  des  fractures  ouvertes.  —  de  conclure  que  les  amibes  du  drainage  duodénal  viennent 
3Æ.  SOTJUGOUx  vient  appuyer  les  conclusions  de  M.  I,K-  dre  la  région  du  foie  et  que  la  bile  n'aurait  pas  sur  elles 

NORMANT  et  s’opposer  avec  véhémence  à  l’ostéosynthèse  une  action  aussi  destnictrice  que  les  recherches  de  Ko- 

primitive.  I/expérience  qu’il  a  acquise  au  sujet  des  frac-  foïd,  de  Wagerner  pourraient  le  faire  croire, 

turcs  à  gros  fracas,  en  particulier  pendant  la  guerre,  lui  M.  Peandin  recoimaît  que  la  méthode  du  tubage  duo- 
permet  d'affirmer  qu’on  peut  obtenir  de  très  bonsrésul-  dénal  est  une  méthode  qui  donne  des  renseignements  fort 

tats  par  nettoyage  et  simple  mobilisation  et  que  l'ostéosyn-  précieux,  mais  qu’elle  n’est  pas  sans  danger  dans  les  cas 

thèse  est  an  contraire  nuisible.  de  cholécystite  suppurée. 

M.  Duj.arier  présentera,  dans  une  séance  ifitérieure.  Observations  sur  deux  cas  de  fièvre  à  type  Inverse.  — 
de  très  beaux  résultats  obtenus  dans  de  tels  cas  par  la  M.  Manuri,  Ubago  envoie  du  Nicaragua  des  observations 
prothèse  métallique.  ■  sur  2  cas  de  fièvre  du  groupe  typhique  à  type  inverse. 

M.  Picot,  qui  a  traité  plus  de  loo  fractures  ouvertes  Dans  le  premier  cas,  laséro-réaction  de  Vidal  fut  positive 

pendant  la  guerre,  estime  que  s’il  a  pu  obtenir  un  assez  pour  Sherth  ie  neuvième  jour,  et  dans  le  .second  cas  l’hé- 

beau  pourcentage  de  guérisons  par  la  suture  des  tégu-  moculture  fut  positive  pour  para  B. 
ments  avec  réunion  par  première  intention,  cela  tenait  Présentation  d’un  stétho-marteau.  —  M.  Waltkr  pré- 
à  ce  qu’il  procédait  avec  prudence  en  s’aidant  d’examens  sente  à  la  Société  un  appareil  de  poche  combinant  mar- 

bactériologiques  répétés  dans  les  heures  qui  suivaient  teau  à  réflexe  et  stéthoscope  biauriculaire  auquel  il  a 

l’opération,  à  ce  qu’il  possédait  des  appareils  de  suspen-  donné  le  nom  de  stétho-marteau. 

sion  perfectionnés,  à  ce  qu'il  pouvait  suivre  ses  blessés  Le  manche  de  l'appareil  se  termine  par  une  pointe 
lui-même  jour  par  jour.  Dans  les  conditions  actuelles,  spéciale  qui  permet  de  procéder  à  la  recherche  delà  sen- 

uu  pareil  confort  chirurgical  étant  impossible,  U  a  renoncé  sibillté  et  an  signe  de  Babinsky  dans  des  conditions  plus 

complètement  à  la  fermeture  de  ces  grosses  friictures  sûres  qu’avec  une  épingle  de  fortune, 
ouvertes.  Quant  à  l’ostéosynthèse,,  à  son  avis,  elle  aggrave  Cet  appareil  de  petit  volume  peut  être  précieux  aux 
l’infection,  et  une  bonne  suspension  est  la  plupart  du  médecins  des  colonies. 

temps  suffisante.  Sinon,  on  fera  l'ostéosynthèse  «  à  froid  *,  M.  Dyé,  à  propos  de  cette  communication,  montre  un 
quand  toute  infection  aura  disparu.  stéthoscope  de  Laënnec  légèrement  modifié  qu'on  lui  a 

Robert  Soupauet.  confié  et  en  décrit  les  particularités. . 

Notes  sur  xm  cas  de  polynévrite  d’origine  palustre.  — 
SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÉNE  M,  Trajbaud  (Beyrouth)  envoie  une  communication  sur 

TROPICALES  un  cas  de  pol3mévrite  d'origine  palustre.  Ces  cas  sont  rela- 

Séance  du  36  mars  zÿs6.  tivemmt  peu  fréquents,  puisque  l'an  passé,  au  Congrès  de 

médecine  de  Bordeaux,  M.  Hesnard  signale  qu'il  n'y 
Cholécystite  amibienne  dite  prltnltlve.  — ■  MM.  Tanon  avait  actuellement  que  73  observations  connues.  Dans 

etTRAEAUi?  apportent  quatre  observations  de  cholécystite  l'observation  de  M.  'l'rabaud  il  s'agit  d'nn  lieu  tenant  qui 

amibienne  dans  lesquelles  le  diagnostic  fut  fait  par  le  fut  hospitalisé  à  Beyrouth  avec  le  diagnostic  de  sciatique 

traitement  avec  l'émétine  qui  amena  la  guérison  après  des  rebelle.  Le  malade  présentait  des  paroxysmes  doulou- 

périodes  fébriles  avec  signes  nets  de  cholécystite  auppu-  reux  se  déclenchant  en  un  ou  plusieurs  accès  dans  la 

rée.  journée.  L’examen  du  sang  révéla  la  présence  du  P/aswo- 

Sur  ces  quatre  observations,  une  seule  parsdt  pouvoir  dàtan  vivax. 
concerner  xme  cholécystite  réellement  primitive.  Catonn'a  Les  crises  rappelaient  tout  à  fait  celles  du  tabes  par 

jamais  trouvé  de  kystes  dans  les  selles  après  examens  leur  soudaineté,  mais  en  différaient  par  leur  unilatéralité, 

réitérés.  Dans  les  autres,  les  kystes  existaient  et.  il  y  Le  malade  était  atteint  en  réalité  d'une  radicnlo-polyné- 

avait  eu  des  symptômes  frustes  de  dysenterie.  Ils  consi-  vrite,  la  toxine  palustre  ayant  eu  une  action  élective  sur 

dèrent  que  le  premier  de  ces  cas  mérite  seul  le  nom  de  les  racines  postérieures. 

«  primitive  »  et  ils  font  cependant  une  réserve  sur  xm  épi-  In  traitement  quinino-arsénié  Supprima  dès  le  début 
sodé  diarrhéique  qui  exxrait  passé  inaperçu.  D'après  les  crises  douloureuses. 

eux,  il  faut  être  très  réservé  dans  ce  diagnostic,  cor  La  lutte  antipaludique  en  Syrie.  —  M.  Tanon  présente 
on  ne  sait  pas  si  l'émétine  n’a  pas  dans  d’avxtres infections  et  commente  le  beau  travail  de  MM.  Delmas  et  Trabaud 

hépatiques  une  action  favorable.  sxir  la  campagne  antipaludique  en  Syrie,  qui  continuent 

Discussion.  —  M.Broquet  signale  que  dans  des  cas  de  là-bas  la  lutte  entreprise  par  MM.  Emily  et  Couvy. 
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Il  montre  les  admirables  résultats  obtenus  et  toutes 
les  espérances  qui  sont  désormais  permises. 

L’hygiène  de  la  maison  coloniale.  —  M.  Morisseau, 
de  l'expérience  de  son  long  séjour  en  Haute-Volta,  donne 
des  indications  sur  la  constitution  des  villages  et  des 
villes  indigènes  considérés  d'une  manière  indépendante' 
ou  dans  leurs  relations  avec  les  Européens.  Il  est  partisan 
de  la  séparation  de  ces  derniers  d’avec  les  indigènes,  de  la 
ségrégation  bien  comprise  comme  à  Batliurt,  en  Gambie 
anglaise  et  au  Libéria  par  exemple,  où  le  quartier  com¬ 
merçant,  le  quartier  indigène,  le  quartier  administratif, 
sont  parfaitement  séparés.  Il  donne  enfin  des  indications 
sur  la  manière  dont  devraient  être  établies  les  cases  d’après 
les  eoutumes  et  les  mœurs  des  différentes  peuplades. 

Discussion.  —  M.  PERROT  insiste  sur  l’utilité  de  laségré. 
gation  ;  ilfaut  apprendre  aux  noirs  àse  construire  des  cases 
confortables,  à  tenir  leur  village  propre  et  à  être  prévoyants. 

M.  Gazien  signale  qu’en  Afrique  équatoriale  on  a  fait 
du  «  bon  ruralisme  »,  car  l’urbanisme  doit  se  prolonger 
jusqu’au  village.  On  est  arrivé  à  assainir  parce  qu’on  n’a 
pas  hésité  à  déplacer  tous  les  villages  situés  dans  les  bas- 

M.  NÉmorin  tient  à  rappeler  qu’on  doit  varier  le  type 
des  habitations  selon  les  réglons  ;  les  maisons  doivent 
être  aérées  et  distantes  les  unes  des  autres. 

M.  Tanon,  après  avoir  montré  l’importance  sociale 
d’une  telle  question,  proj^ose  que  son  étude  approfondie 
soit  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

Raymond  Neveu. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINI  DE  PARIS 

Séance  du  g  avril  1926. 

Crises  gastriques,  symptômes  d’alarme  du  tabes.  — 
M.  Cauvy  pense  que  ces  crises  peuvent  être  le  premier 
signal  d'alarme  d’un  tabes  latent.  Nombreux  encore 
paraissent  les  cas  où  ces  crises  sont  confondues  avec  un 
ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  avec  des  erises 
hépatiques,  une  lithiase  biliaire,  l’appendieite,  etc.  Il  y  a 
pourtant  un  intérêt  primordial  à  faire  un  diagnostic  pré¬ 
coce,  ear  d’un  traitement  précoce  dépend  l’avenir  des 
tabétiques.  Ces  crises  ont,  dans  la  plupart  des  cas,  des 
caractères  particuliers  :  apparition  soudaine,  brutale  des 
phénomènes  paroxystiques  et  disparition  presque  soudaine 
dans  l’intervalle  des  crises,  les  fonctions  de  l’estomac 
s’accomplissant  d’une  manière  normale.  Quoi  qu’il  en 
soit,  étant  donnée  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  les  anté¬ 
cédents  des  malades  atteints  de  troubles  gastriques,  il  y 
a  lieu  de  faire  immédiatement  un  '.xamen  neurologique. 
Les  cas  où  l’on  pourra  ainsi  déceler  un  tabes  à  son  début 
sont  loin  d'être  rares. 

Migraines  surrénales  traitées  par  l'opothérapie  surré¬ 
nale.  —  M.  J.  SedieeoT  présente  une  malade  de  quarante 
et  un  ans,  très  grande  migraineuse  (trois  à  cinq  migraines 
par  mois  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans).  Depuis  quinze  mois, 
elle  a  été  à  deux  reprises  guérie  cliniquement  de  ses 
migraines  par  l’opothérapie  surrénale  à  hautes  doses 
(cachets  et  piqûres).  Actuellement,  disparition  de  toute 
migraine  depuis  plus  de  trois  mois.  L’auteur  discute 
longuement,  et  affirme  son  diagnostic  de  migraines  surré¬ 
nales  ;  il  espère  pouvoir  transformer  cette  guérison  cli¬ 
nique  en  guérison  pathogénique  définitive  en  s’attaquant 


à  la  cause  probable  de  l’insuffisance  surrénale  (ptose 
générale)  par  une  gymnastique  spéciale  des  muscles  de 
la  paroi  abdominale,  du  psoas,  du  périnée,  du  tronc  et  la 
rééducation  respiratoire. 

Un  cas  de  dyskératose  vaginale  ou  dermatose  précan¬ 
céreuse  do  Bowen.  —  MM.  Dartigues  et  Mircouciik 
montrent  que  cette  dermatose  est  caractérisée  par  unie 
évolution  viciée  des  cellules  malpighiennes,-  produisant 
une  kératinisation  précoce  et  imparfaite.  Cette  maladie 
présente  une  grande  analogie  d’évolution  avec  la  maladie 
de  Paget  :  ou  l’a  observée  sur  la  fesse,  à  l’aisselle,  à  la 
face  interne  du  cou-de-pied,  au  mollet,  à  l’avaut-bras  ; 
leur  cas  à  siège  vaginal  a  été  examiné  histologiquement 
par  le  D'  Civatte  :  femme  de  quarante-deux  ans;  début 
il  y  a  cinq  ans  par  des  hémorragies  au  niveau  d’une  ulcé¬ 
ration  sans  adénopathie  ;  extirpation  complète,  seul  trai¬ 
tement  rationnel 

Calculs  sous-préputiaux.  —  M.  Peraire  rapporte 
l’observation  d’un  malade  de  soixante  ans  qui  lui  avait 
été  envoyé  pour  tumeur  du  prépuce.  Miction  pénible  et 
douloureuse  par  phimosis  très  serré.  Après  incision  dor¬ 
sale,  il  trouva  une  vingtaine  de  calculs  à  facettes,,  dont 
deux  gros  comme  un  pois,  les  autres  comme  des  grains 
de  chènevis.  Calculs  probablement  d’origine  rénale  (coli¬ 
ques  hépatiques  antérieures).  Guérison  après  circoncision. 

Les  fausses  guérisons  de  la  pneumonie  des  vieillards.  ■ — 
M.  Gallois  signale  les  erreurs  de  p>ronostic  facilement 
commises.  Les  vieillards  guérissent  en  apparence  d’une 
pneumonie.  Mais  ils  ne  sont  pas  hors  de  danger  ;  ils  n’ont 
pas  la  force  de  mener  à  bien  leur  convalescence  et 
meurent  brusquement  au  bout  de  quelques  jours  : 
l’inappétence  est  un  mauvais  signe  pronostique.  L’auteur 
montre  que  la  maladie  et  la  mort  de  la  reine  d’Italie  sem¬ 
blent  rentrer  dans  ces  cas. 

A  propos  du  syndrome  entéro-pulmonaire.  —  M.  Flurin 
insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  à  envisager  dans  les  syn¬ 
dromes  respiratoires  les  causes  digestives  d’une  façon 
plus  large  qu’on  ne  tend  à  le  faire.  'Tout  en  reconnaissant 
la  part  étiologique  de  l’entérocoque  et  des  infections 
intestinales,  il  faut  toujours  penser  à  celles  du  tube  diges¬ 
tif  supérieur,  du  carrefour  aéro-digestif,  qui  souvent  pré¬ 
cèdent  et  accomp.agnent  celles  de  l’intestin. 

Sur  les  épidémies  de  suicide.  —  M.  A.  Marie  présente 
les  courbes  des  tentatives  de  suicide  d’aliénés  admis  à 
r  asile  Sainte-Anne  pour  mélancolie.  Il  y  a  deux  maxima  ; 
un  au  printemps  et  un  autre  avant  l’hiver. 

H.  Duclaux. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séatice  du  24  avril  1926. 

A  propos  de  la  mort  de  M.  Jacques  Loeb,  décédé  d’une 
scarlatine  contractée  à  l’hôpital.  —  M.  LÉopold-Liïvy, 
à  propos  de  la  mort  de  Jacques  Lœb,  demande  s’il  ne 
conviendrait  pas  d’ai>pliquer  la  réaction  de  Dick  au 
personnel  hospitalier,  de  faciUter  ou  d’imposer  la  méthode 
de  Milne  ou  d’autres  moyens  prophylactiques  et  au  besoin 
de  ne  confier  les  soins  continus  aux  scarlatineux  qu’à 
des  élèves  ou  infirmiers  atteints  antérieurement  de  scar¬ 
latine.  Il  demande  l’extension  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  aux  médecins  et  étudiants,  victimes  dans  les 
hôpitaux,  de  blessures  ou  de  maladies  parfois  mortelles. 
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Conduite  à  tenir  en  présence  des  hémorragies  gastriques 
aiguës.  —  M.  Victor  PaxjchET.  —  a.  Les  hémorragies 
gastriques  ou  duodénales  foudroyantes  amènent  la 
mort  en  quelques  minutes  et  sont  diagnostiquées  «  angine 
de  poitrine»,  anévrysme  de  l'aorte,  etc. 

b.  Les  hémorragies  de  moyenne  abondance  qui  s’arrê¬ 
tent  spontanément  avec  -ou  sans  transfusion  de  sang, 
mais  qu’il  faut  opérer  «  à  sec  »,  dès  que  le  saignement  est 
terminé.  La  résection  de  l'ulcus  s’impose. 

c.  Les  hémorragies  profuses  amènent  la  mort  du  malade 
en  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Pour,  les  arrêter,  le 
chirurgien  doit  pratiquer,  d’urgence,  la  résection  de  l'ul¬ 
cère,  seule  capable  de  réaliser  l’hémostase,  opération 
grave  parce  que  le  tube  digestif  est  plein  de  sang  et  le 
patient  est  intoxiqué  par  les  albumines  d’origine  san¬ 
guine.  Actuellement,  M.  PATjcnET  pratique  la  résection 
systématique,  car  il  prend  soin  de  créer  immédiatement 
le  drainage  du  ctecum  (cæcostomie).  Par  cette  fistule, 
il  réalise  l’instiUation  goutte  à  goutte  au  sulfate  de  soude. 
L’intestin  s’évacue  en  quelques  heures  ;  le  malade  évacue 
le  sang  Intestinal  et  les  fermentations  toxiques  sont  pré¬ 
venues.  La  guérison  survient. 

Quelques  cas  de  rhumatisme  vertébral  chronique.  — 
M.  Carpe  Rcbderer  attire  l’attention  sur  quelques  par¬ 
ticularités  de  cette  affection  dont  la  pathogénie  est  encore 
si  mal  connue.  Elle  ne  frappe  pas  exclusivement  des  rhu¬ 
matisants,  ni  des  infectés.  La  tuberculose  et  la  syphUis 
ne  semblent  pas  en  cause. 

La  forme  localisée  existe,  mais  il  est  très  fréquent  de 
trouver,  en  dehors  du  .siège  principal,  quelques  lésions 
diffuses  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic  avec  le  mal 
de  Pott,  maladie  fréquemment  incriminée. 

La  correction  de  la  lordose  physiologique,  la  «  platitude 
lombaire  »  est  un  bon  symptôme  différentiel.  M.  Rœde- 
rer  présente  un  cas  type  de  gravité  considérable 
chez  un  sujet  qui  se  tasse  de  mois  en  mois,  se  télescope 
pour  ainsi  dire. 

La  décalcification,  vue  sur  la  radio  de  profil,  rappelle 
absolument  l'image  de  la  calcification  en  V,  à  ouverture 
antérieure,  de  l’adolescent.  M.  Roederer  montre  égale¬ 
ment  un  cas  de  début  d’ossification  des  ménisques. 

L’antlxénlsme  biologique  etla  conservation  de  larace. _ 

M.  BlîîRippoN.  —  L’antixénisme  biologique  est  la  propriété 
que  possèdent  les  êtres  vivants  de  se  défendre  contre  les 
agressions  des  éléments  qui  leur  sont  hostiles.  Elle  a 
pour  but,  non  seulement  d’assurer  la  conservation  de 
1  existence  de  l’individu,  mais  de  maintenir  contre  es 
influences  du  milieu  extérieur  la  constance  de  ses  formes, 
de  sa  température  et  de  sa  constitution  chimique, 

Au  nombre  des  moyens  antixéuiques,  se  trouvent  les 
réactions  automatiques  de  l’instinct  et  les  avertissements 
donnés  par  les  répugnances,  les  sensations  de  dégoût 
dont  la  valeur  défensive  ne  doit  jamais  être  méconnue  ; 
les  actes  réflexes  antixéuiques,  les  antagonismes  des 
fonctions  alternantes,  les  réactions  du  milieu  intérieur 
comme  la  phagocytose  et  l’anaphylaxie. 

Mais  à  ces  moyens  d’ordre  physico-chimiques,  s’ajou¬ 
tent  les  réactions  de  l’antixénlsme  physiologique  qui 
représente  la  part  jouée  par  le  système  nerveux  et  les 
fonctions  mentales  dans  la  défense  de  l’organisme. 

De  l’Intégrité  de  .ces  moyens  antixéuiques  résulte  la 


stabilité  des  formes,  et  par  conséquent  le  maintien  des 
caractères  constitutifs  de  la  race  et  de  la  personnalité. 

C.  Roîderer. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séante  du  14  avril  1926. 

De  quelques  acquisitions  faites  par  la  physiologie  à 
l’aide  de  la  notion  des  équilibres  ioniques.  —  M.  Cii.-O. 
Gnil,i,AUMiN,  constatant  que  certains  chimistes  doutent 
des  résultats  utiles  domiés  par  l’étude  des  équilibres 
ioniques,  rappelle  cependant  les  avantages  de  celle-ci  au 
sujet  de  la  physiologie  du  sang  et  du  milieu  intérieur. 
L’on  peut  donner  d’ autres  exemples  ;  l’ étude  des  ferments, 
la  préparation  de  l’insuline  et  d’autres  produits  orga¬ 
niques.  Dans  l’industrie  des  colles,  apprêts,  tannage  des 
peaux,  l’ionométrie  rend  encore  des  services,  etc. 

Eu  résumé,  l’observation  des  équilibres  ioniques  est 
un  instrument  de  travail  utile  et  dont  le  champ  d’action 
reste  largement  ouvert  aux  chercheurs,  il  n’a  la  préten¬ 
tion  de  rendre  inutile  aucun  autre. 

Rapports  entre  la  concentration  des  solutions  de  vita¬ 
mines  et  leur  action  pharmacologique  et  physlolqgique.  — 
M.  J.  Lorenini,  à  la  suite  d’rme  série  de  recherches  sur 
des  pigeons  et  des  rats,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Une  solution  de  vitamine  au  titre  de  21  à  24  p.  1000 
unités  du  facteur  B  (Ganassini),  suffisante  pour  conser¬ 
ver  l’équilibre  du  poids  des  pigeons  et  des  rats,  peut  être 
dédoublée,  sans  modifier  l’action  physiologique  (évidem¬ 
ment  il  faut  donner  en  ce  cas  un  volume  double  de  solu- 

Si  l’on  porte  la  dilution  de  la  solution  type  à  un  degré 
plus  élevé  (triple  ou  davantage),  la  même  dose  de  vitamine 
perd  progressivement  son  efficacité. 

Si  au  contraire  l’on  concentre  la  solution  type  en  la 
soumettant  à  l’ évaporation  dans  le  vide  à  40°  de  façon  à 
réduire  le  volume  d’un  tiers,  un  quart,  etc.,  on  constate 
allez  les  pigeons  et  les  rats  une  petite  diminution  de  l’ac¬ 
tion  thérapeutique. 

La  conclusion  est  que  pour  les  vitamines  extraites,  il 
existe  rm  degré  déterminé  de  concentration,  corresp’on- 
dant,  d’ après  l’expérience,  au  maximum  d’action  physio¬ 
logique  et  thérapeutique. 

Notes  sm’  l’action  de  la  trinltrlue  dans  les  hyperten^ons 
artérielles.  —  MM.  Charges  Maïtbi  et  J.  Dias-Cava- 
RONi  (Marseille),  après  avoir  exposé  leur  méthode  d'obser¬ 
vation,  donnent  les  résultats  ci-dessous  de  leur  étude  : 

a.  La  trlnitrine  a  abal.ssé  la  TMx  (de  2  à  4  centimètres) 
chez  3  malades  sur  9.  Une  comte  phase  hypertensive  pré¬ 
cède  en  général  cet  abaissement,  qui  atteint  son  degré  le 
plus  net  de  dix  à  vingt  minutes  après  ingestion  de  trini- 
trlne.  TMn  =  Invariable. 

b.  Indice  osctUométrique  :  avait  un  accroissement  6  fois 
sur  9  avec  accélération  du  poids  (comme  pour  le  nitrite 
de  soude). 

Toutes  ces  modifications  sont  passagères,  et  les  auteurs 
concluent  que  : 

«  La  trlnitrine  comme  le  nitrite  de  soude,  par  son  action 
irrégulière  et  par  son  accroissement  de  l’indice  oscillo- 
métrlqne,  ne  doit  pas  être  mise  en  bonne  place  parmi  les 
hypotenseurs.  » 

Maecbi,  Laemmbr. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  15  avril  1926. 

Tumeur  de  la  région  de  la  selle  turcique  et  radiothéra¬ 
pie.  —  MM.  SiCARD  et  HaGUENAU  présentent  une  femme 
chez  laquelle  l’hypertension  crânienne  s’était  manifes¬ 
tée  tout  d’abord  par  des  crises  d’allure  comitiale,  par  des 
céphalées,  par  de  la  stase  papillaire.  Une  craniectomie 
avait  été  pratiquée.  Cependant,  les  poussées  d’hyperten¬ 
sion  se  répétaient  et  aboutissaient,  en  octobre  1923,  à 
un  état  voisin  du  coma.  Or,  la  rcdicgraphie  montra 
une  importante  déformation  de  la  selle  turcique.  Ta  radio¬ 
thérapie  fut  commencée  en  novembre,  et  amena  la  trans¬ 
formation  complète  du  tableau  clinique  en  quelques 
jours.Depuis  lors,  huit  pomssées  succesives  d’hypertension 
ont  été  jugulées  de  la  même  manière  par  la  radiothé¬ 
rapie.  Tes  doses  totales  administrées  dépassent  actuellc- 

MM.  Austregesilo  (de  Rio  de  Janeiro),  Babinski, 
Fois  ont  observé  des  résultats  du  même  ordre.  M.  Roussy, 
qui  a  pu  suivre  à  longue  échéance  5  cas  traités  par 
les  rayons  X,  insiste  sur  la  variabilité  des  résultats  : 
à  côté  des  tumeurs  radio-sensibles,  il  en  est,  comme  les 
tumeurs  tératoïdes,  qui  sont  radio-résistantes. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  post-traumatique.  — 
MM.  Monnier-Vinard  et  Puech.  —  Il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  qui  a  déjà  été  présenté  deux  fois  à  la  Société  ;  une 
première  foi.s  par  M.  Crouzon,  comme  atrophie  muscu¬ 
laire  post-traumatique  de  type  myopathique,  avec 
troubles  des  réactions  électriques  d’allures  myélopa- 
thiques  ;  la  seconde  fois  par  MM.  Achard  et  Thiers,  sous 
le  titre  de  névrite  interstitielle  de  l’adulte.  Déjà,  au 
moment  de  cette  seconde  présentation,  .un  signe  de  Ba¬ 
binski  avait  fait  son  apparition.  A  l'heure  actuelle,  la 
vivacité  des  réflexes  tendineux, le  signe  deBabinski  bila¬ 
téral,  les  trémulations  fibrillaires  paraissent  rendre  lé,gi- 
•time  le  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 
Cependant  la  lenteur  de  l’évolution,  qui  dure  depuis 
huit  ans,  le  début  par  les  membres  inférieurs,  l’intégrité 
complète  de  la  face  donnent  à  l’affection  rme  allure  bien 
particulière.  MM.  Souques,  Thiers  font  remarquer  en 
outre  qu’il  existe,  sur  une  branche  du  plexus  cervical 
supérieur,  un  névrome  très  net,  qui  permet  de  douter  du 
■diagnostic  de  sclérose  latérale  amyotrophique.  M.  Déri  se 
demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’uue  amyotrophie  d’origine 
syphilitique.  M.  Guieeain  a  observé,  avec  MM.  Ala- 
jouanine  et  Thévenard,  un  cas  de  sclérose  latérale 
■  amyotrophique  absolument  typique  dont  l’origine  trau¬ 
matique  ne  paraît  pas  contestable. 

Maladie  de  Parkinson  associée  à  des  signes  de  la  série 
tabétique.  —  MM.  J. -A.  Chavany  et  Maurice  DÉvy  (pré¬ 
sentés  par  M.  Foix).  —  Da  malade,  âgée  de  cinquante-six 
ans,  est  une  parkinsonienne  typique,  avec  hypertonie 
généralisée  et  tremblement.  D’autre  part,  on  constate 
chez  elle  des  symptômes  de  la  série  tabétique  :  abolition 
des  réflexes  tendineux  et  rigidité  pupillaire  à  tous  les 
modes,  mais  pas  de  douleurs  fulgurantes,  pas  de  crises 
viscérales,  pas  de  troubles  sensitifs  ou  splilnctériens,  pas 
d’ataxie.  Toutes  les  réactions  humorales  sont  négatives, 
et  il  n’y  a  aucun  stigmate  de  syphilis. 

Ce  cas  dinique  pose  de  nouveau  la  question  de  savoir 
s’il  s’agit  d’une  simple  association  de  maladie  de  Parkin¬ 


son  et  de  tabes,  ou  bien  d’une  entité  nosologique  spéciale 
comme  l’a  soutenu  Wertheim  Salomonsen.  I.,es  auteurs 
pencheraient  en  faveur  de  cette  seconde  hypothèse  ; 
mais,  en  l’absence  de  preuves  anatomiques,  il  est  difficile 
de  conclure  d’une  manière  ferme. 

M.  Souques  pense  qu’il  y  a  simplement  association  de 
parkinson  et  de  tabes,  deux  affections  également  fré¬ 
quentes.  M.  Guillain  rappelle  une  observation  bien  étu¬ 
diée  de  Marinesco,  qui  met  eu  valeur  anatomiquement 
l’existence  de  la  mésocéphalite  syphilitique.  M.  Foix  est 
porté  à  croire  que,  à  côté  des  faits  de  pure  association  ou 
de  syndromes  parkinsoniens  d’origine  syphilitique,  le 
syndrome  de  Wertheim-Salomonsen  constitue  vraiment 
un  type  clinique  autonome. 

Réflexes  toniques  chez  les  hémiplégiques,  par  M.  Aus- 
TREGESILO  (de  Rio  de  Janeiro). 

Considérations  sur  la  psychanalyse,  par  M.  Austre- 
GESIEO  (de  Rio  de  Janeiro). 

M.  Jacques  Forestier  rend  compte  à  la  Société 
des  observations  qu’il  a  faites  dans  les  services  de  neu¬ 
rologie  au  cours  d’un  récent  voyage  aux  Etats-Unis.  Il 
insiste  en  particulier  sur  le  développement  et  l’organisa¬ 
tion  de  la  chirurgie  neurologique  dans  ce  paj’s. 

Production  expérimentale  de  sclérose  dans  le  système 
nerveux.  —  MM.  E.  I^UIEUIÉ  et  J.  Thiers  ont  utilisé 
le  clioc  peptonique  et  le  choc  anaphylactique.  Ils  ont  pu 
déterminer,  à  l’aide  d’injections  intraveineuses,  une  infil¬ 
tration  leucocytaire  intense  de  la  pie-mère  et  des  espaces 
sous-arachnoïdiens  dans  la  moelle,  au  niveau  de  la  région 
lombaire  et  particulièrement  au  voisinage  des  racines 
nerveuses.  Deurs  recherches  démontrent  qu'un  choc 
dyscrasique  est  capable  de  provoquer  une  infiltration 
leucocytaire  localisée  en  dehors  de  toute  lésion  de  l'élc- 
ment  noble  constituant  point  d’appel  et  en  dehors  de 
toute  infection  microbienne.  En  outre,  elles  reproduisent 
exactement  les  réactions  méningées  aseptiques,  telles 
qu’on  les  observe  en  clinique  humaine,  au  cours  des  in¬ 
fections,  des  intoxications,  des  réactions  sériques. 

M.  Sicard  rappelle  que,  en  clinique  humaine,  au  cours 
des  phénomènes  de  choc,  on  peut  observer  des  réactions 
cytologiques,  d'ailleurs  très  passagères,  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Ces  réactions  se  manifestent  quelques 
heures  après  le  grand  frisson. 

J.  Mouz'oN. 

SOCiÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  17  avril  1926. 

Hématome  spontané  de  l’orbite  avec  luxation  du  globe 
en  avant.  —  MM.  E.  Hartmann  et  A.  Vaeat.  —  Une 
malade  âgée  de  quarante-neuf  ans  fit  brusquement 
un  abondant  hématome  orbitaire,  infiltrant  les  iiaupières 
et  projetant  le  globe  contre  celles-ci.  Quarante-huit 
heures  plus  tard  la  pression  exercée  par  cet  hématome 
était  suffisante  pour- chasser  le  globe  à 'travers  la  fente 
palpébrale  ;  l’œil  dut  être  énucléé,  et  à  cette  intervention 
succéda  une  hémorragie  qu’on  ne  parvint  pas  à  maî¬ 
triser.  Il  fallut  avoir  recours  à  tme  ligature  de  la  carotide 
interne.  Dans  les  jours  suivants  se  constituèrent  une 
hémiplégie  et  une  hémianopsie  du  côté  opposé  à  la  liga- 

Cette  observation  so  distingue  des  autres  hématomes 
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Ouvrages  sur  les  Maladies  Infectieuses 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

Maladies  Infectieuses 

Par  le  D'  DOPTER,  professeur  au  Val-de-Grâce. 


Diagnostic  et  Traitement  des  maladies  Infectieuses,  par  le 
D'  J.  SCHMiTT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Nancy.  1902,  i  vol.  in-i6  de  504  pages .  16  fr. 

Maladies  microbiennes  en  général,  par  ie  D'  Paul  Carnot, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  11°  tirage, 
1920,  I  vol.  grand  in-8  de  272  pages  avec  5  figures  noires  et 

coloriées .  10  'f 

Septicémies  :  Streptococcie,  Staphylococcie,  Pneumococcle, 
Colibacillose,  Ménlngococcle,  Gonococcle,  Aérobiose,  Spiroché¬ 
tose,  par  les  D"  Widai.,  Weissenbach,  P.  Courmont, 
E.OC11AIX,  A.  Gjxbert,  Dumont,  Besançon,  de  Jong, 
Debré,  Paraf,  Sacqdépée,  M.  Garnier,  Harvier  et 
N.  Fiessinger.  6.“  tirage,  entièrement  remanié,  1922,  i  vol. 
gr.  in-8  de  549  pages,  avec  49  figures.  Broché,  36  fr.  ■ 


Les  Fièvres  paratyphoïdes,  parie  Dr  Cartes,  profeeeur agrégé 
à  la  Facullé  de  médecine  de  l'ordeaux.  1916 ,  i  vol.  in-i6  de 

96  page.s  avec  figures .  3  5o 

Diagnostic  et  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  le 
Dr  Dopter,  professeur  à  l’Ecole  du  Val-dc-Grfice.  1917, 

r  vol.  in-i6  avec  figures .  3  fr.  50 

Epidémiologie  de  la  Méningite  cérébro-spinale,  par  le  Dr  Dop¬ 
ter.  1918,  iu-8,  100  pages . . .  .3  fr. 

Rhumatismes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  pseudo-rhuma¬ 
tismes,  rhumatismes  chroniques,  par  les  Dr«  Widal,  IVIay, 
F.  Teissier  et  J.  Roque,  10"  tirage,  1924.  i  vol.  gr  in-8 
de  223  pages  avec  32  fig.  Broché,  1 8  fr.  ;  cartonné ....  28  fr. 

Les  Rhumatismes  aigus  et  leur  traitement,  parle  Dr  Giroux. 

1924, 1  vol.  in-i6 de  100 pages .  4  fr. 

Les  rhumatismes  chroniques  et  leur  traitement,  par  le  Dr  Guroux 

1924. 1  vol.  in-ié  de  100  pages .  4  fr 

Fièvres  éruptives.  Variole,  Vaccine,  Varicelle,  Scarlstine,  Ru¬ 
béole,  Rougeole,  Suette  miliaire,  par  .-tuciiÉ.  Surmont, 
Grancher,  Galuard,  Wurtz,  Netter,  Tiioinot.  10'  /■ - 

1920. 1  vol.  grand  in-8  de  258  pages,  avec  8  figures. . 

Maladies  des  Méninges,  par  les  Dr»  Hutinet,  Keippel, 

H.  Claude,  Roger,  Voisin,  Eévy-Valensi.  1912,  un  volume 

grand  in-8  de  383  pages  avec  49  figures .  20  fr. 

Grippe,  Coqueluche,  Oreillons,  Diphtérie,  par  les  Dr»  Netter. 
Hudelo,  Grancher,  Boulloche  et  Babonneix.  9»  tirage, 
1920,  i  vol.  in-8  de  172  pages  avec  6  figures .  8  fr- 


L’Encéphalite  Léthargique 

Per  le  OrACHAKD,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do  Par 
1922, 1  vol.  gr.  in-8  de  350  pages  avec  figures .  20 


Les  Troubles  des  mouvements  oculaires  associés,  au  cours  de 
l’encéphalite  léthargique  épidémique,  par  H.  Houin.  1922. 
gr.  in-8  ,109  pages .  12  fr. 

Le  Pouvoir  antidiastasique  du  sérum  sanguin.  Immunité  natu¬ 
relle.  ImmuTîité  acquise,  par  le  Dr  Falque.  1922,  gr.  in-8  de 
126  pages .  12  fr. 


THÉRAPEUTIQUE 

des  Maladies  infectieuses 


NOBÉCOURT 

Professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

1913.  I  vol.  in-8  de  625  pages,  î 


P.  NOC 

Médecin  major 
des  troupes  coloniales. 

P.  LEREBOULLET 

P'  agr.àla Fac.de méd.de  Paris. 


Maladies  exotiques.  Typhus,  Choléra,  Peste,  Dysenterie,  par  les 
DI»  P.  Teissier,  Gastinel,  Reilly,  Netter,  Nattan- 
Rarrier,  Dopter,  Vaillaiid,  Mathis,  Noc.  Nouvelle 
édition,  1926.  i  vol.  gr.  iu-8  de  520  pages  avec 

79  figures .  50  fr. 

Paludisme,  par  le  D'  Marchoux,  professeur  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  1926,  I  vol.  gr.  in-8  de  366  pages  avec  135  fi¬ 
gures .  48  fr. 

Maladies  parasitaires  communes  à  l’homme  et  aux  animaux  ; 
Tuberculose,  scrofule,  morve,  charbon,  actinomycose, 
psittacose,  rage,  tétanos,  mycoses,  oidomyoose,  aspergillose- 
ladrerie,  trichinose,  ankylostoraose,  par  Mosny,  Ber, 
NAR  ',  Gallois,  Menetrier,  Vaillard,  Gilbert,  Four, 
nier,  de  Beurm.\nn,  Gougerot,  Roger,  Rénon,  IIes- 
CHAMPS,  Brouaroel  ct  GüiART.  5“  tirage.  1920,  i  vol. 

grand  iu-8  de  566  pages,  avec  81  figures .  20  fr. 

Etiologie  et  Prophylaxie  des  maladies  transmissibles  par  la 
peau  et  les  muqueuses  externes,  1  ar  Acualme,  Ed.  et 
Et.  Sergent,  Marchoux,  Simond,  Levaditi,  Thoinot, 
Ribierre,  Morax,  Jeanselme,  Mouchotte.  1911,  I  vol. 

grand  in-8  de  746  pages,  avec  199  figures .  32  fr. 

Etiologie  et  prophylaxie  des  Maladies  transmissibles,  par 
Jeanselme,  Kelsch,  Tiioinot,  Ribierre,  J.  Renault, 
Dopter,  Bezançon,  I.  de  Jong.  1912,  i  vol  grand  in-8  de 
424  pages,  avec  14  figures .  20  fr. 

Prophylaxie  du  choléra  et  du  typhus  en  Orient,  par  le  Dr  Vau- 
DREMER.  1921, 1  vol.  in-8  de  120  pages,  avec  29  figures.  8  fr. 
Traité  de  Pathologie  exotique.  Clinique  et  Thérapeutique, 
publié  en  fascicules  sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Grall, 
médecin  inspecteur  du  service  de  santé  des  Troupes  colo¬ 
niales,  et  Clarac,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  ser  - 
vice  de  santé  des  Troupes  coloniales.  1909-1926,  9  fasci¬ 
cules  graud  in-8  de  250  à  600  pages,  avec  figures. 

I.  Paludisme  (565  pages,  140  figures) .  24  fr. 

II.  Parapaludisme  et  Fièvres  des  pays  chauds  (378  pages, 
26figures) .  2o-fr. 

III.  Fièvre  jaune.  Choléra,  Maladie  du  sommeil  (406  pages, 

62  figures) .  20  fr. 

IV.  Diarrhées,  Dysenteries,  Hépat.tes  (766  pages,  avec 

figures)  .  40  fr. 

V.  Intoxicilions  et  Empoisonnements  (452  pages  avec 

134  figures) .  25  fr. 

VI.  Maladies  parasitaires.  Peste  (648  pajes,  130  fi 

gures) .  30  fr. 

VII.  Lèpre,  Syphilis,  Vaccination  (600  pages,  avec  18  fi¬ 
gures)  .  30  fr. 

VIII.  Maladies  chirurgicales  aux  colonies.  Organisation  du  ser¬ 
vice  de' santé  colonial  (500  pages,  100  figures). .  40  fr. 

IX.  Maladies  générales  aux  Colonies.  Psychoses  aux  Colonies. 
par  Martin  et  Léger .  {sous  presse) . 


L’Infection  Méningococcîque 

Par  le  DOPTER 

Directeur  de  l’École  du  Vol-de-Grâce, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

1921,  I  vol.  gr.  in  8  de  520  pages  avec  figures  noires  et 
coloriées  et  3  planches  coloriées .  60  fr. 

O  iivra^e  cow  onné  r  ar  l’Acar'émie  des  Scienc-s. 


Traité  d’Hygiène  L.  MARTIN  et  G.  BROUARDEL 

Épidémiologie 

Par  les  Docteurs 

DOPTER  et  VÉZEaUX  DH  LAVERQNE 

Directeur  de  l’École  du  Vàl-de-  Professeur  aeréfié  4  la  Faculté 
Grâce,  Membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Nancy, 

dé  médecine.  - 

1925-1926,  2  vol.  gr.  in-8  dechacnn  936  pages  avec  figures. 
Chaque  volume  ;  Broché.  90  fr,  |  Cartonné  100  fr. 
Tome  III  (soi  s  presse) 


Ajouter  frais  de  port  ;  France,  15  p.  100  ;  Eirang  r,  30  p.  100  ;  Hausse,  20  p.  100. 
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spontanés  signalés  par  le  caractère  progressif  de  l’hémor¬ 
ragie.  Elle  met  en  évidence  la  gravité  de  la  ligature 
carotidienne  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d'un  individu  jeune. 

M.  A.  Tkrson  a  observé  chez  un  brightique  des  héma¬ 
tomes  orbitaires  successifs  qui  ont  atrophié  les  nerfs 
•optiques,  et  chez  un  enfant  hémophile,  un  énorme  héma¬ 
tome  orbitaire  à  la  suite  d’un  choc  très  léger. 

Kératite  nodulaire.  —  M.  Chevai,i,EREau  présente 
une  malade  de  onze  ans  chez  laquelle  il  observe  sur 
chaque  œil,  depuis  le  17  février,  xme  kératite  nodulaire 
à  laquelle  le  traitement  n’a  d’ailleurs  fait  subir  aucune 
modification.  Sur  chaque  cornée  une  dizaine  de  petites 
taches  grisâtres  forment,  par  leur  ensemble,  une  .bande 
transversale  située  un  peu  au-dessous  du  centre  de  la 
membrane.  I/œil  est  difficilement  éclairable,  mais  il  ne 
semble  pas  qu’il  y  ait  aucune  lésion  des  membranes 
profondes.  1.,’état  général  est  bon  et  on  ne  trouve  ni  chez 
l’enfant  ni  dans  sa  famille  aucun  antécédent  patholo¬ 
gique. 

Frères  atteints  de  lésions  progressives  de  la  macula. 

—  Henri  Lagrange  et  Noee  PÉron.  —  Présentation 
de  trois  frères  atteints  de  troubles  visuels  caractérisés 
chez  les  deux  aînés  par  un  scotome  central  bilatéral 
avec  dégénérescence  progressive  de  la  macula.  En  pré¬ 
sence  du  caractère  familial  de  cette  maladie,  dont  rien 
ne  précise  l’étiologie  (pas  de  signes  d’hérédo-syphilis),  il 
se  pose  un  problème  de  pronostic  et  de  traitement  en  ce 
qui  concerne  le  troisième  frère. 

Un  cas  de  syndrome  chiasmatique.  —  M.  A.  P'avory. 

—  Il  s’agit  d’une  malade  présentant  cliniquement  un 
s)mdrome  chiasmatique  des  plus  nets.  I/auteur  conclut, 
en  raison  de  quelques  signes  de  syphilis  nerveuse,  à 
une  méningite  spécifique. 

Sur  une  forme  de  cécité  rapide  et  complète  survenant 
chez  de  jeunes  sujets.  —  M.  Abadie  a  trouvé  dans  la 
clinique  ophtalmologique  de  De  Graefe  la  relation  d’un 
cas  de  cécité  rapide  et  complète  semblable  à  celui  qu’il 
a  présenté  à  la  séance  du  20  février.  Mais  la  ponction 
lombaire,  inconnue  de  De  Graefe,  n’ayant  pu  être  pra¬ 
tiquée  chez  son  nialade,  il  resta  aveugle. 

Kyste  hydatique  de  l’orbite.  —  M.  E.  Terrien.  — 
Observation  intéressante  à  la  fois  par  la  netteté  des 
symptômes  et  par  le  résultat  favorable  de  l’intervention. 
Celle-ci  confirma  le  diagnostic.  De  kyste  put  être  extrait 
en  totalité  après  large  incision  péri-orbitaire.  D’hy¬ 
perémie  papillaire  et  l’hypermétropie  dispanirent  et 
l’acuité  visuelle  redevint  normale. 

D’examen  de  la  membrane  germinative  de  la  paroi 
kystique  la  montra  formée  par  une  multitude  de  vési¬ 
cules  proligères  et  par  un  nombre  considérable  de  scolex 
dont  on  distinguait  très  nettement  la  double  couronne  de 
crochets. 

M.  A.  Terson  rappelle  que  certains  radiothérapeutes 
ont  obtenu  des  résultats  sur  les  kytes  hydatiques  d’autres 
régions.  Roux  et  Curchod  également  avec  des  injections 
intraveineuses  de  novarsénobenzol.  On  pourrait,  pour 
l’orbite,  associer  parfois  ces  deux  thérapeutiques,  et 
même  une  injection  d’arsénobenzol  dans  la  poche,  pour 
éviter  l’extirpation  ou  prévenir  les  récidives. 

Mycose  de  la  conjonctive.  —  MM.  Chevaeeereau  et 
Kaeï  présentent  les  préparations  d’une  petite  tumeur 


jaunâtre,  qui  paraît  noyée  dans  la  conjonctive  du  cul- 
de-sac  inférieur  de  l'œil,  sans,  réaction  inflammatoire 
ganglionnaire  ou  locale.  En  réalité,  il  s'agit  d'un  pli 
de  muqueuse,  ouvert  en  haut  et  dans  lequel  s'allonge 
une  sorte  de  boudin  constitué  au  centre  par  une  masse 
anhyste,  incolorable,  tandis  que  la  périphérie  est  garnie 
d’une  sorte  de  chevelu  fin  qui  donne  à  l'ensembie  l’aspect 
d’un  adinomyces  ou  mieux  d’un  discomyces,  car  les 
massues  caractéristiques  fout  défaut.  Mais  à  un  fort 
grossissement  il  est  impossible  de  reconnaître  les  tubes 
de  mycélium  habituels.  Comme  la  masse  étrangère  est 
enfermée  dans  une  première  couche  de  cellules  de  pus 
et  ensuite  enveloppée  par  la  muqueuse  conjonctivale 
infiltrée  de  lymphocytes,  on  peut  supposer  que  la  masse 
étrangère  a  été  modifiée  par  l’effet  de  la  défense  opposée 
par  la  muqueuse  conjonctivale.  En  tout  cas,  l’hypothèse 
d’une  larve  d’insecte  ou  d’un  fragment  de  végétal  ne 
saurait  être  admise. 

La  concentration  ionique  du  liquide  Intra-oculaire 
dans  le  glaucome.  —  J.  M.awas  et  M.  Vincent.  —  A  l’état 
normal,  le  de  l’humeur  aqueuse  oscille  entre  7,5  et 
7,6,  et  est  somme  toute  assez  voisin  de  celui  du  sang. 
Par  contre,  la  réserve  alcaline  est  plus  élevée,  de  même 
que  l’acide  carbonique  total.  Dans  le  glaucome  (élude 
de  22  cas)  aigu  ou  chronique,  non  inflammatoire, 
le  P“  est  constamment  au-dessous  de  la  normale.  Da 
réserve  alcaline  est  au  contraire  beaucoup  plus  élevée 
qu’à  l’état  normal,  de  même  que  l’acide  carbonique  total. 

De  glaucome  semble  donc  être  conditionné  par  une 
acidose  locale,  plus  ou  moins  accentuée  suivant  les  cas 
et  en  partie  compensée  par  un  excès  de  bicarbonates. 

Un  cas  de  lèpre  oculaire.  —  MM.  Di'puy-Di’T1';jirs 
et  J.  MawaS.  —  Il  s’agit  d’ime  double  kératite  intersti- 
tielie,  évoluant  chez  un  malade  atteint  de  ièpre  géné¬ 
ralisée,  avec  synéchies  iriennes.  Des  auteurs  en  ont  fait 
l’étude  histologique  et  montrent  la  localisation  en  amas 
des  bacilles  dans  l’intérieur  de  la  cornée. 

Phénomène  de  Marcus  Gunn  compliqué.  — •  MM.  Ero- 
maget  et  G.  Brun  (Bordeaux).  —  Depuis  sa  naissance 
le  malade  est  atteint  d’une  blépharoptose  complète  de 
l’œil  droit  ;  l’élévation  de  la  paupière,  qui  semble  impos¬ 
sible,  s’exécute  immé-diatement,  dès  que  le  malade  ouvre 
la  bouche,  ainsi  que  dans  les  mouvements  de  déduction 
à  droite  et  à  gauche  et  de  projection  en  avant. 

Cette  synergie  fonctionnelle  entre-  les  muscles  masti¬ 
cateurs  est  constante.  Mais  à  ce  phénomène  vient  s’en 
surajouter  un  autre  qiu  consiste  dans  ce  fait  que  l’élé¬ 
vation  de  la  paupière  ptosée  se  produit  encore  dès  qu’on 
abaisse  la  paupière  gauche  ou  lorsque  le  malade  ferme 
volontairement  l’œil  gauche. 

Ces  deux  phénomènes  ne  doivent  pas  être  confondus. 

Il  y  â  d’une  part  synergie  fonctionnelle  entre  les 
muscles  masticateurs  et  le  releveur.  C’est  le  phénomène 
pur  de  Marcus  Gumi.  Il  y  a  d’autre  part  synergie  fonc¬ 
tionnelle  entre  le  releveur  d’un  côté  et  l’orbiculaire  de 
l’autre.  C’est  un  autre  mouvement  associé  qui  vient 
s’ajouter  au  premier.  De  là  vient  le  nom  de  Marcus  Gunn 
compliqué  que  nous  lui  donnons. 

Ces  deux  phénomènes  réunis  ici  pourraient  être  observés, 
isolément. 

Sur  les  décollements  de  rétine  traumatiques  dans  la 
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pratique  de  guerre.  —  Jean  Galeois.  —  Dans  la  pratique 
civile,  le  décollement  traumatique  est  souvent  causé 
par  un  choc  insignifiant  ;  Gallois  cherche  dans  les  obser¬ 
vations  de  guerre  si  l'on  peut  trouver  un  enseignement 
précis.  Sur  433  observations  de  choc  direct  ou  indirect, 
sans  plaie  pénétrante  du  globe,  on  ne  trouve  que  dix 
décollements  purs.  Ils  semblent  produits  par  des  trau¬ 
matismes  de  moyenne  ou  faible  intensité.  Da  myopie 
antérieure  ne  s’est  pas  rencontrée  dans  les  antécédents, 
et  d’autre  part  quartoze  myopes  de  degré  varié  ont  fait 
des  lésions  variées,  mais  pas  de  décollement. 

Contribution  à  l’étude  de  l'ophtalmie  des  soudeurs 
autogènes.  Pathogénie,  symptômes  et  prophylaxie.  — 
M.  Toueak'T  (d'Alger).  —  Da  forme  aiguë  est  une  kérato- 
conjonctivite,  avec  desquamation  de  l’épithélium  cor- 
uéen,  présentant  les  mêmes  symptômes  et  la  même 
pathogénie  que  les  autres,  ophtalmies  actiniques. 

II  existe  une  forme  chronique,  avec  sclérite  diffuse 
légère,  congestion  légère  de  l'iris;  et  myosis,  qui  paraît 
due  à  l'action  des  rayons  ultra-violets  et  aussi,  dans  une 
certaine  mesure,  à  celle  des  radiations  infra-rouges. 

La  meilleure  protection  oculaire  serait  donnée  par  un 
écran  fixé  sur  l’établi  et  constitué  par  une  mince  cuve 
à  eau  dont  les  parois  seraient  en  verre  fortement  teinté 
et  riche  eu  urane.  P.  Baieeiart. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  6  mai  1926. 

Paraplégie  pottique  guérie.  Ostéosynthèse  par  greffon. 
—  M.  B.  SoRREE  et-  Sorree-DejERINE  présentent 
une  femme  de  quarante-trois  ans,  chez  laquelle,  à  trente- 
huit  ans  (mai  1921),  apparurent  les  premiers  signes  d’un 
mal  de  Pott  dorsah  Huit  mois  plus  tard  survint  une 
paraplégie  de  forme  grave,  qui  guérit  en  quatorze  mois. 
Une  ostéosynthèse  par  greffe  interépineuse  fut  ensuite 
pratiquée  (novembre  1923).  Six  mois  plus  tard,  la  malade 
pouvait  être  considérée  comme  guérie  de  son  mal  de 
Pott,  et,  depuis  deux  ans,  elle  a  repris  une  vie  active  et 
peut  exercer  sans  gêne  un  métier  fatigant. 

Deux  faits  leur  semblent  pouvoir  retenir  l’attention  : 

1“  La  façon  dont  a  débuté  la  paraplégie  :  sa  précocité, 
sa  rapidité  d’installation,  sa  gravité  apparente,  sont  les 
signes  qni,  d’après  M.  et  M"»:  Sorrel,  marquent  le  début 
des  paraplégies  pottiques  ciuables,  ce  qui  se  comprend 
aisément,  car  ce  sont  des.  paraplégies  liées  à  l’évolution 
d’un  abcès.  Après  avoir  signalé  l’existence  de  formes 
frustes  dues  à  de  simples  phénomènes  d’œdème  péri- 
focal,  les  auteurs  rappellent  que  les  paraplégies  par  p)achy- 
méningite  ont  un  mode  de  début  très  différent,  et,  par 
leur  triade  de  début,  s’opijosent  trait  pour  trait  à  la  triade 
de  début  des  paraplégies  par  abcès. 

2“  Le  fait  que  cette  malade,  qui  avait  mie  lésion 
■  pottique  très  grave,  a  pu  guérir  d’mie  façon  telle  qu’elle 
a  repris  une  vie  très  fatigante  sans  difficulté  depuis  deux 
ans.  Cela  leur  paraît  dû  à  l’intervention  pratiquée  (ostéo- 
'  synthèse  par  greffon),  qui,  chez  l'adulte  et  à  une  période 
tardive  du  mal  de  Pott,  donne  des  résultats  concordants 
et  remarquables  ;  plus  de  100  cas  ont  été  actuellement 
opérés  à  l’hôpital  maritime  de  Beick,  et  les  résultats  ont 
toujours  été  comparables  à  ceux  de  la  malade  présentée. 

Syndrome  chiasmatique  avec  hémianopsie  horizontale 
inférieure.  —  M.  VeeTER  présente  une  malade  chez 


laquelle,  en  même. temps  qu’un  syndrome  d’hypertension 
crânienne  avec  stase  papillaire,  se  développaient  des 
troubles  du  champ  visuel  :  d’aboid  hémiachromatopsie 
bitemporale,  puis  hémianopsie  horizontale  inférieure 
complète.  Il  n'y  a  pas  de  symptômes  de  la  série  iufun- 
dibulo-hypophysaire,  mais  la  radiographie  montre  une 
selle  turcique  effondrée.  Iv’auteur  pense  qu’il  s’agit  non 
d’une  tumeur  hypophysaire,  mais  d’une  tumeur  d’origine 
encéphalique,  dont  le  développement  a  réalisé  la  compres¬ 
sion  de  la  face  supérieure  du  chiasma.  La  radiothérapie 
s’est  montrée  complètement  inefficace. 

Syndrome  excito-moleur  cervico-facial  avec  paralysies 
oculaires  d’origine  eneéphalltique.  —  MM.  Laignee- 
Lavasïine  et  P.  George  présentent  un  malade  âgé  de 
trente-sept  ans,  qui  a  été  atteint,  en  1922,  d’une  encé¬ 
phalite  avec  fièvre,  somnolence  et  diplopie.  Dans  les 
deux  années  qui  suivirent  apparurent  successivement  des 
paralysies  oculaires,  des  bâillements  spasmodiques  et  des 
mouvements  continus  de  rotation  de  la  tête.  Actuelle¬ 
ment  le  malade  présente  des  contractions  intermittentes 
des  muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire  réalisant  des 
myoclonies  suivant  un  rythme  régulier  de  44  à  la  minute. 
Ce  rythme  influe  sur  la  respiration  qui,  irrégulière,  prend 
le  type  abdominal.  Les  mouvements  de  rotation  de  la 
tête  sont  constants  :  30  à  la  minute.  Il  y  a  paralysie  des 
mouvements  associés  des  globes  oculaires  et  du  grand 
oblique  droit.  Bn  raison  de  la  disparition  de  tous  les 
phénomènes  spasmodiques  par  la  compression”^  des 
globes  oculaires  (qui  provoque  d’ailleurs  un  réflexe  oculo- 
cardiaque  intense  avec  arrêt  du  cœur),  les  auteurs  se 
demandent  si  un  traitement,  qui  agirait  électivement  sur 
le  pneumogastrique,  ne  serait  pas  indiqué  en  pareil  cas. 

Torticolis  dit  mental  d’origine  eneéphalltique.  — 
MM.  Laignëe-Lavastine  et  P.'  George  présentent  un 
malade  de  vingt-neuf  ans,  atteint  de  torticolis  dit  mental 
typique,  avec  correction  de  l’attitude  vicieuse  par  la  pres¬ 
sion  paradoxale  du  doigt  sur  la  joue.  Ce  torticolis  spasmo¬ 
dique,  apparu  une  première  fois  eu  1920,  puis  réapparu 
en  janvier  1926  à  l’occasion  d’une  infection  intercurrente, 
semble  bien  être  d’origine  encéphalitique,  comme  le 
montre  l’hyperglycorraclüe  à  i‘'',o5,  reliquat  biologique 
de  l’épisode  infectieux  de  1918.  Les  auteurs  pensent 
qu’il  s’agit  d.onc  là  d’un  nouveau  cas  de  torticolis  dit 
mental  d’origine  encéphalitique,  dont  plusieurs  observ'a- 
tions  ont  été  publiées  récemment. 

Un  cas  de  paralysie  mercurielle  professionnelle  atypique. 
—  MM.  O.  Crouzon  et  P.  Dbeaeontaine  présentent  un 
malade  atteint  de  paralysie  du  radial  et  du  musculo- 
cutané  à  droite,  de  paralysie  du  sciatique  poplité  externe 
à  gauche,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  avec  modifica¬ 
tions  des  réflexes,  atrophie  musculaire  et  réaction  de 
dégénéreiïcence.  Ces  troubles  semblent  relever  d’une 
intoxication  mercurielle  professionnelle.  Bn  effet  lemalade, 
teinturier  en  chapeaux,  manipule  des  «  cloches  »  de  feutre, 
qui  contiennent  une  quantité  notable  de  mercure.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  telles  manifestations 
et  sur  les  différences  qui  séparent  leur  observation  des 
paralysies  mercimellcs  classiques  bien  décrites  par  Letulle. 

Traitement  par  la  radiothérapie  des  tumeurs  de  la 
région  Infundlbulo-hypophysaire.  —  M.  G.  Roussv, 
M“«S.  Laborde,  M”®  G.LLvvetM.  J. B oeeack apportent 
d’une  part  des  renseignements  complémentaires  sur  une 
série  de  malades  présentés  en  1924  et  suivis  régulièrement 
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depuis  cette  époque,  et  d’autre  part  trois  nouvelles 
observations  de  tumeurs  hypophysaires  ou  tubériennes 
traitées  par  les  rayons  X. 

Parmi  les  anciens  malades,  qui  étaient  au  nombre  de  8, 

2  sont  morts,  2  sont  dans  un  état  stationnaire.  Un  autre 
malade  présente,  après  une  période  d'amélioration  évi¬ 
dente,  une  aggravation  manifeste.  Deux  malades  peu¬ 
vent  être  actuellement  considérés  comme  guéris.  Enfin 
une  dernière  malade  n’a  pas  donné  de  ses  nouvelles. 

Des  observations  nouvelles  '  comprennent  un  cas  de 
tumeur  de  l’hypophyse  avec  élargissement  de  la  selle 
turcique,  considérablement  amélioré  pendant  quelques 
mois,  et  chez  lequel  l’affection  a  repris  une  marche  pro¬ 
gressive,  un  cas  de  tumeur  de  rh3rpophyse  avec  hémia¬ 
nopsie,  et  un  cas  de  diabète  insipide,  ces  deux  derniers 
restés  sans  amélioration  à  la  siûte  du  traitement. 

A  l’appui  de  ces  constatations  cliniques  faites  depuis 
quatre  ans  et  demi  chez  des  malades  suivis  régulièrement, 
les  auteurs  croient  pouvoir  dégager  les  quelques  notions 
suivantes  : 

1“  Da  durée  de  l’amélioration  ou  de  la  régression  des 
•symptômes,  quoique  parfois  fort  longue,  n’est  pas  défi¬ 
nitive,  sauf  dans  un  cas  où  la  guérison  paraît  complète, 

2“  D’action  des  rayons  X  sur  les  tumeurs  de  la  région 
infrindibulo-hypophysaire,  lorsque  celles-ci  sont  radio¬ 
sensibles,  se  manifeste  d’une  façon  évidente  lors  de  la 
première  ou  des  premières  séries  d’irradiations.  Celles-ci 
sont  ensuite  de  moins  en  moins  efficaces.  On  retrouve  ici 
l’application  d'une  loi  commune  à  la  radiothérapie  en 
■général,  à  savoir  que  toute  cellule  en  activité  néoplasique 
devient  peu  à  peu  réfractaire  à  l’action  élective  qu’exer¬ 
cent  sur  elle  les  radiations. 

3°  Au  cours  de  l’application  des  radiations  sm  les 
tumeurs  de  l’hypophyse,  surtout  au  cours  des  irradiations 
répétées  en  plusieurs  séries  pour  des  tumeurs  volumi¬ 
neuses,  on  peut  voir  apparaître  des  accident  s  qui  sont  de 
deux  ordres  :  accidents  mécaniques  (phénomènes  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne)  et  accidents  toxiques  (réaction 
méningée). 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  i 


Des  auteurs  concluent  que  la  radiothérapie  pénétrante 
doit  rester,  à  leur  avis,  le  traitement  de  choix  des  tumeurs 
de  la  région  infundibulo-tubérienne  ou  hypophysaire, 
mais  il  y  a  lieu  d’insister  sur,  la  nécessité  d’instituer  le 
traitement  le  plus  près  possible  du  début  de  la  maladie. 
Si,  en  présence  de  tumeurs  volumineuses,  les  résultats 
ne  sont  pas  tels  qu’on  est  en  droit  de  l’espérer,  tant  par 
le  nombre  que  par  la  durée  des  applications  de  rayons, 
il  faut  peut-être  eu  accuser  les  techniques  utilisées,  qui 
d’ailleurs,  sont  susceptibles  de  perfectionnements. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  post-traumatique.  — 
MM.  Monnier-Vinard  et  Puech  présentent  de  nouveau 
leur  malade,  qui,  à  la  séance  précédente,  avait  fait  l’objet 
d’une  discussion.  De  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  semble  confirmé  par  deux  ordres  de  faits  : 
d’une  part  l’examen  électrique  (Dellierm)  ne  montre 
nulle  part  la  présence  de  la  R.  D.  telle  qu’on  l’observe 
dans  la'  névrite  interstitielle  hypertrophique  ;  d’autre 
part,  la  biopsie  d’une  branche  du  plexus  cervical  super¬ 
ficiel,  qui  paraissait  tuméfiée,  n’a  pas  montré  les  lésions 
du  type  Dejerlne-Sottas. 

Double  cordotomie  antér'o-latérale,  —  MM.  DE  Martel 
et  Vincent  présentent  im  malade  qui  souffrait  de  vio¬ 
lentes  crises  gastriques.  Uns  gastro-entérostomie,  puis 
une  gastrectomie  ne  l’avaient  pas  soulagé,  bien  que  ces 
opérations  eussent  permis  de  constater  l’existence  d’un 
ulcus  gastrique,  puis  d’un  ulcus  peptique.  Da  cordotomie 
antéro-latérale  pratiquée  très  superficiellement,  à  2  milli¬ 
mètres  de  profondeur  seulement,  avec  un  bistouri  protégé, 
a  fait  complètement  disparaître  toute  douleur.  De  malade 
est  guéri.  Cependant,  —[fait  paradoxal,  —  il  est  impossible 
de  retrouver  chez  lui  le  moindre  trouble  de  sensibilité 
objective. 

M.  SiCARD,  d’après  une  tentaine  de  cordotomies  pra¬ 
tiquées  par  M.  Robineau,  signale  la  dissociation  fréquente 
entre  l’analgésie  viscérale  et  l’analgésie  cérébro-spinale. 
11  rapporte  un  cas  encourageant  de  crise  gastrique  traitée 
par  la  section  du  pneumogastrique. 

J.  MO'UZON. 


MALADIES  INFECTIEUSES 


BILIVACCIN.  —  Pastilles  antityplüques  biliées, 
pastilles  antieliolériques  biliées,  pastilles  antidysen¬ 
tériques.  Vaccination  préventive  contre  les  affections 
typlio-paratypliiques,  dysentériques  et  cholériques. 
S’absorbent  par  la  bouche.  Aucune  réaction  ni 
contre-indication. 

La  Biothêrapie,  H.  Villeite,  pharmacien,  3,  rue 
Mauhlanc,  Paris  (AF»). 

DIGALÈNE  «  ROCHE  ».  —  Digitaline  injectable. 
Injections  endoveineuses,  intramusculaires,  voies 
buccale,  rectale.  —  Action  héroïque  au  cours  des 
infections,  chaque  fois  que  le  cœur  faiblit.  —  Am¬ 
poules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffman,  La  Roche  et  C<°,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  [IIP). 

PRÉOTODYNE.  —  Spécifique  des  infections 
fébriles  graves  :  grippe,  pneumonies,  fièvres  con¬ 
tinues,  puerpérales,  etc.,  et  des  états  toxi- infectieux 
chroniques.  Injections  hypodermiques  indolores. 
Jamais  de  choc  ni  de  réactions  anaphylactiques. 


Laboratoire  d’études  biologiques,  29,  place  Bos¬ 
suet,  Dijon. 

SEPTICÉMINE  CORTIAL  (Di-fqrmine  iodo-ben- 
zométliylée) .  —  Infections  aiguës  ; 

‘Médicales  :  Grippe,  encéphalite,  broncho-pneu¬ 
monie,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paludisme,  affections  rhino¬ 
pharyngées. 

Chirurgicales  :  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 
puerpérales,  appendicite,  érysipèle,  anthrax,  ostéo¬ 
myélites,  péritonites  tuberculeuses. 

Curatif,  préventif. 

Chute  thennique  constante.  Employé  dans  tous 
hôpitaux  et  maternités. 

Ampoules  de  4  centimètres  cubes  :  i  d  3  par  jour. 

Laboratoire  Cortial,  10,  rue  Béranger  Paris. 

SOMNIFÈRE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda¬ 
tif,  le  plus  maniable  et  le  plus  sûr,  pendant  et  après 
les  maladies  infectieuses.  —  Gouttes,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann,  La  Roche  et  C‘o,  21',  place 
des  Vosges,  Paris  {IIP). 
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CÉRÉMONIE  MÉDICALE 


Jubilé  de  M.  le  professeur  Richet 

IvC  jubilé  de  M.  le  professeur  Charles  Richet 
a  été  célébré  le  22  mai  dans  la  salle  des  séances  de 
l’Académie  de  médechie. 

Ce  fut  une  cérémonie  .simple  et  émouvante,  bien 
digne  du  noble  caractère  de  l’illustre  savant  dont 
on  fêtait  le  cinquantième  anniversaire  d’enseigne¬ 
ment. 

Au  bureau  avait  pris  place  M.  Painlevé,  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre,  membre  de  l’Institut,  ayant  à 
ses  côtés  M.  le  maréchal  Foch,  M.  Charles  Richet, 
M.  Bar,  président  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Henneguy,  président  delà  Société  de  biologie, 
M,  le  doyen  Roger,  M.  le  professeur  Gley.  Der¬ 
rière  le  bureau  étaient  assis  les  délégués  étrangers. 
On  remarquait  dans  l’amphithéâtre,  comble, 
toute  la  f amiUe  de  M.  Richet  et  notamment  ses 
quatorze  petits-enfants. 

Da  parole  fut  d’abord  donnée  à  M.  Henneguy 
qui  apporta  l’hommage  de  la  Société  de  biologie 
et  de  ses  filiales.  Puis  M.  Paul  Bar  salua  M.  Richet 
au  nom  de  l’Académie  de  médecine  sur  laquelle 
ses  travaux,  notamment  ses  belles  découvertes 
relatives  à  la  sérothérapie  et  à  l’anaphylaxie,  ont 
jeté  un  si  grand  lustre. 

M.  le  doyen  salua  son  maître  et  collègue,  l’il¬ 
lustre  biologiste  «  dont  le  savoir  n’égale  qu’en 
diversité  son  étendue  >>. 

M.  Gley  fit  un  magnifique  éloge  du  maître. 
«  Toutes  les  muses,  dit-il,  se  sont  réunies  autour 
de  votre  berceau,  vous  avez  aimé  surtout  Uranie, 


la  muse  de  la  science.  »  Il  salua  en  M.  Richet  le 
continuateur  de  Davoisier,  de  Magendie,  de  Claude 
Bernard,  Marey  et  Chauveau. 

Puis  c’est  le  défilé  de  tous  les  délégués  étran  ers 
qui  apportent  l’hommage  des  »Sociétés  étrangères. 
M.  Déon  Frédéricq,  délégué  du  gouvernement 
belge,  remet  à  M.  Richet  la  plaque  de  grand  offi¬ 
cier  de  l’ordre  de  Déopold,  et  l’on  voit  les  écrins 
et  les  rouleaux  de  parchemin 's’accumuler  devant 
lui.  Une  dépêche  de  S.  M.  la  reine  ^Marie  de  Rou¬ 
manie  lui  est  remise. 

M.  Painlevé  se  lève  à  son  tour  et  prononce  un 
bel  éloge  du  savant,  il  célèbre  son  optimisme  fécond, 
sa  foi  profonde  dans  la  science,  la  noblesse  de  son 
caractère.  En  terminant,  il  offre  au  maître  son 
buste,  œuvre  du  sculpteur  Dandowski. 

M.  le  maréchal  Foch  remet  alors  à  l^D  Richet 
la  plaque  de  grand  officier  de  la  Dégion  d’honneur  ; 
après  avoir  prononcé  la  formule  consacrée,  il 
ajoute  :  Monsieur,  l’insigne  que  je  viens  de  vous 
remettre  était  celui  de  votre  grand-père  :  vous 
appartenez  à  une  famille  où  l’on  ne  démérite  pas. 

Toute  la  salle  se  lève  pour  acclamer  M.  Charles 
Richet.  De  mmtre  remercie  avec  émotion  ceux  qui 
le  fêtent  si  affectueusement.  Il  reporte  l’honneur 
qu’on  lui  fait  sur  son  père,  sur  tous  ceux  qui  ont 
collaboré  avec  lui,  et  il  envoie  un  souvenir  ému 
aux  disparus,  à  Danglois,  à  Jean  Camus,  à  Robert 
Moutard-Martin. 

En  terminant,  il  dit  sa  foi  ardente  dans  la  science , 
dans  la  justice,  et  dans  sa  patrie  qu’il  a  aimée 
jusqu’au  sacrifice. 


NOUVELLES 


Recrutement  des  médecins  des  asiles  publics  d'aliénés 
de  la  Seine  (Décret  du  18  mal  1926) .  —  Article  i  — 
L’article  7  du  décret  du  26  novembre  1924.  précité  est 
modifié  de  la  manière  suivante  : 

■  Art.  7.  -7-  Le  jury  est  composé  comme  suit  : 

Un  membre  de  l’inspeetion  générale  des  services  admi-' 
nistratifs  médecin,  nommé  par  le  ministre  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
président. 

Trois  médecins  eu  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine,  parmi  lesquels  pourra  figurer  le  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales  faisant  fonction  de  méde¬ 
cin  en  chef  à  l’asile  clinique. 

Un  médecin  en  chef  appartenant,  soit  à  la  maison 
nationale  de  Saint-Maurice,  soit  aux  quartiers  d’hospice 
de  Blcêtre  ou  de  la  Salpétrière. 

Deux  médecins  directeurs  ou  médecins  chefs  de  ser¬ 
vices  du  cadre  des  asiles  publics  d'aliénés,  en  fonctions 
dans  les  départements  autres  que  celui  de  la  Seine. 

Deux  suppléants,  dont  l’mi  sera'pris  parmi  les  médecins 
directeurs  et  médecins  en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  l'autre 
parmi  les  médecins  directeurs  et  médecins  chef  de  services 
du  cadre,  en  fonctions  dans  d'autres  départements  que 
la  Seine. 


Les  juges  ne  pourront  être  ehoisis  que  parmi  les  pra¬ 
ticiens  ayant  dépassé  l’âge  de  cinquante-cinq  ans  à  la 
date  d’ouverture  du  registre  des  inscriptions. 

Cette  dernière  disposition  ne  s’applique  cependant  pas 
aux  médecins  appartenant  au  cadre  spécial  des  asiles 
publics  d'aliénés  de  la  Seine,  non  plus  qu’au  professeur 
de  clinique. 

Les  listes  des  médecins  parmi  lesquels  sont  tirés  .au 
sort  les  membres  du  jury  sont  arrêtées  par  le  ministre 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques,  après  avis  du  préfet 
de  la  Seine,  et  doivent  comprendre  tous  les  médecins 
réunissant  les  conditions  ci-dessus  indiquées  et  n’aj’ant 
pas  pris  part  aux  opérations  du  précédent  concours  ; 
.aucun  juge,  sauf  le  pré.sident,  ne  pouvant  faire  partie  de 
deux  jurj’S  consécutifs. 

Sont  adjoints  au  jury  : 

Le  chef  de  l’assistance  départementale  à  la  préfecture 
de  la  Seine  ou  son  délégué  ;  le  chef  du  premier  bureau  de 
la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  au 
ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  ou  son  délégué.  Ces  fonctionnaires 
auront  voix  délibérative  pour  l’attribution  des  notes 


En  Pulvérisations 

i  Q 

"A 

Préventif 


SEPTICEMM 


Injectable 


Laboratoires  CORTIAL.  lO.  Rua  BtranBer.  PARIS 


Spécifique 


—  XXX  — 


NOUVELLEî^  (SuÜe) 


spéciales  concernant  les  services  des  candidats,  et  voix 
consultative  pour  les  antres  opérations  du  concours. 

En  outre,  un  secrétaire  administratif  est  désigné,  par 
arrêté  préfectoral,  pour  assister  le  jury  dans  les  diverses 
opérations  du  concours. 

Art.  2.  — ^  Le  paragraphe  2  de  l’article  9  du  décret  du 
25  novembre  1924  est  modifié  de  la  manière  suivante  : 

«  2»  Une  épreuve  écrite,  sous  forme  de  l'apport  médico- 
légal  sur  im  malade  d’un  service  d’aliénés.  Le  dossier 
administratif,  comprenant  uniquement  l’arrêté  ou  la 
demande  de  placement  (cette  dernière  accompagnée  du 
certificat  médical),  le  bulletin  de  renseignements  et  le 
certificat  immédiat  sera  rais  à  la  disposition  du  candidat, 
auquel  il  sera  accordé  une  heure  pour  l’examen  et  deux 
heures  pour  la  rédaetion  du  rapport,  ipes  livres,  dont  la 
liste  sera  arrêtée  par  le  jury,  pourront  être  mis  à  la  dispo¬ 
sition  des  candidats.  * 

Art.  3.  —  L’article  12  du  décret  du  25  novembre 
1924  est  modifié  de  la  manière  suivante  : 

«  En  dehors  du  jury  et  du  secrétaire  administratif,  sont 
seuls  admis  dans  les  locaux  consacrés  à  la  rédaction  des 
épreuves  écrites,  les  candidats  appelés  à  prendre  part 
au  concours.  Les  épreuves  orales  sont  publiques.  » 

Recrutement  des  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  province  (Décrgt  du  18  mars  1926).  —  Artici,ij  pre¬ 
mier.  —  L’article  4  du  décret  du  3  janvier  1922  est  modi¬ 
fié  de  la  manière  suivante  ; 

Art.  4.  —  I,e  jury  du  concours  est  nommé  par  le  mi¬ 
nistre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  ;  il  comprend  : 

r»  Un  membre  de  l’inspection  générale  des  services 
administratifs,  médecin,  président  ; 

2»  Un  professeur  titulaire  ou  adjoint,  agrégé  ou  chargé 
de  cours,  en  exercice,  spécialisé  pour  la  médecine  men¬ 
tale,  représentant  ïa  faculté  que  le  sort  aura  désignée 
parmi  les  facultés  de  médecine  où  l’enseignement  de 
la  psychiatrie  est  organisé  ; 

30  Cinq  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés  ; 

4»  Le  chef  du  premier  bureau  de  la  direction  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
ou  son  délégué. 


Il  est  en  outre  nommé  deux  jurés  suppléant.-. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  BrooaL  —  Gvxfico- 
EOGIE.  —  1°  Cours  supérieur  de  perjectionnement.  — 
M.  lî.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques,  fera  ce 
cours  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broea, 
du  7  juin  au  19  juin  1925. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirur¬ 
gie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgi¬ 
cales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire  du 
professeur  J.-I,.  Paure. 

Diurée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  oiiérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  examens  de 
malades  dans  le  service  ;  l’après-midi,  de  5  à  7  heures, 
cours  et  examens  de  malades  à  l’ampliithé.Ure. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  lais  bulletins  de 
versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  l-'aculté, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  15  à  17  heures. 

2°  Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné¬ 
cologie.  —  M.  Champy,  professeur  agrégé,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la 
Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  7  juin  au 
19  juin  1926. 

Ce  cours,  fait  en  liaison  avec  le  précédent,  permettra 
aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique  ana¬ 
tomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations  de  se 
familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et 
de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il 
peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer  ime  collec¬ 
tion  de  coupes  antomo-pathologiques,  à  l’aide  de  l’im¬ 
portant  matériel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  9  à  ro  heures,  et  l’après-midi  de  2  h  30  à 
5  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Eaculté,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  15  à 
17  heures. 

Cliniques  chirurgicales  de  l’ Hôtel-Dieu,  de  la  Salpé¬ 
trière  et  de  l’hôpital  de  Vauglrard.  —  Un  cours  de  chirur¬ 
gie  abdominale  par  MM.  les  professeurs  Hartmann, 
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Gosse’  Pierre  Duval,  aura  Heu  du  lundi  21  juin  au  samedi 
lo  iiiillet.  Il  comportera  des  leçons,  des  démonstrations 
cliniques  et  des  séances  opératoires. 

Programme  des  leçons.  —  21  Juin  .Technique  générale 
des  opérations  pratiquées  sur  les  voies  biliaires,  Jiar  le 
professeur  Hartmann.  —  22  Juin.  Chirurgie  de  la  vé.si- 
cule  biliaire,  par  le  profes.seur  Gosset,  —  23  Juin.  Chirur¬ 
gie  du  cholédoque,  par  lo  professeur  Duval.  —  2  )  J  uin 
Technique  générale  des  anastomoses  pratiquées  sur  le 
tube  digestif,  par  le  professeur  Hartmann.  —  25  Juin., La 
gastro-entérostomie,  ;par  le  professeur  Duval.  —  28  Juin- 
Amputation  périnéale  durectumet  ablation  par  voie  abdo¬ 
minale  du  haut  rectum,  par  le  professeur  Hartmann' 

—  29  Juin.  Anus  iliaque  gauche,  par  le  professeur  Gosset 

—  30  Juin.  Colectomie,  par  le  professeur  Duval. 

1''''  Juillet.  I/occlusion  intestinale  et  son  traitement' 
par  le  professeur  Hartmann.  —  2  Juillet.  D'appendicite 
chronique,  par  le  professeur  Gosset.  —  3  J  uillet.  D’appen¬ 
dicite  aiguë,  par  le  professeur  Duval.  — •  ,s  Juillet.  De 
radium  et  les  rayons  X  dans  le  traitement  des  fibromes  ét 
du  cancer  de  l'utérus,  par  le  professeur  Hartmaim.  — 
6  Juillet.  De  cancer  du  sein  et  son  traitement,  par  le  pro- 
seur  Gosset.  —  7  Juillet.  I^e  traitement  opératoire  des 
fibromes  utérins,  par  le  professeur  Duval.  —  8  Juillet' 
Des  prolapsus  génitaux,  par  le  professeur  Hartmanui 

—  9  Juillet.  Traitement  opératoire  des  cancers  du  co 
utérin,  par  le  professeur  Gosset.  —  lo  Juillet.  Traitement 
opératoire  des  annexites,  par  le  professeur  Duval. 

Ces  leçons  auront  lieu  à'  1 7  heures  :  celles  du  professeur 
Hartmann  à  l’Hôtel-Dleu,  celles  du  professeur  Gosset  à 
la  Salpêtrière,  celles  du  juofesseur  Duval  à  l’hôpital  de 
Vaugirard. 

De  matin,  de  9  h.  30  à  midi,  les  élèves  seront  divisés 
en  trois  groupes  et  assisteront  à  des  séances  opératoires 
avec  exposé  de  la  technique  et  démonstrations  cliniques. 
Ces  séances  porteront  sur  les  matières  enseignées  dans 
le  cours  et  sur  quelques  autres  opérations  (cure  des  her¬ 
nies,  traitement  des  hémorroïdes,  hystéropexie,  appUca- 
tion  du  radium,  etc.),  chaque  série  d’élèves  passant  ime 
semaine  dans  le  service  de  chacrm  des  trois  professeurs. 

D’assiduité  au  cours  de  perfectionnement  est  témoignée 
par  un  certificat  de  la  D'acuité  de  médecine  délivré  à 
chaque  élève  à  l’issue  du  cours.  Da  première  répartition 
des  élèves  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  21  juin, 
an  heures.  De  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

Des  séries  de  travaux  pratiques  sont  annexés  à  ce 
cours.  Dans  la  première  semaine,  technique  opératoire 
et  répétition  des  opérations  sur  le  cada-vre  de  l’iicole  pra¬ 
tique,  de  14  à  16  heures,  sous  la  direction  dii  professeur 
Duval.  —  Dans  la  deuxième  semaine,  opération  sur  le 
cadavre  et  chirurgie  expérimentale,  de  14  à  16  heures, 
sous  la  direction  du  professeur  Gosset.  — Dans  la  troi¬ 
sième  semaine,  de  14  à  16  heures,  radiologie  du  tube  diges¬ 
tif,  examens  chimiques  du  suc  gastrique,  des  matières 
fécales,  cesophagoscopie,  gastroscopie,  rectoscopie,  exa¬ 
mens  anatomo-pathologiques  des  diverses  lésions  étudiées 
dans  le  cours,  sous  la  direction  du  professeur  Hartmann. 

D'inscription  à  ehacune  de  ces  séries  de  travaux  pra¬ 
tiques  est  de  150  francs.  T^es  inscriptions  sont  reçues  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis,  et  ven¬ 
dredis,  guichet  n"  4,  de  15  à  17  heures, 

Cllnlnue  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  — 


Un  cours  complémentaire  et  de  perfectiomiement  aura 
lieu  à  la  clinique  neuro-psychiatriqup,  A.sile  Sainte-Anne, 
I,  rue  Cabanis,  Paris,  XIV»  (métro  Glacière),  du  25  juin 
au  12  juillet  1926,  sous  la  direction  du  professeur  Henri 
Claude. 

Programme  du  cours.  —  Classification  des  maladies 
mentales.  —  Déséquilibre  neuro-végétatif.  —  Troubles 
organiques  dans  les  psychopathies.  —  Confusion  mentale. 

—  Mélancolie.  —  Manie  et  psychose  maniaque  dépres¬ 
sive.  —  Déséquilibre  psychique.  —  Hystérie  et  neuras¬ 
thénie.  —  Délires  polymorphes.  —  Délire  hallucinatoire 
et  d’üifluence.  —  Constitution  paranoïaque  ;  délires  de 
revendication  et  d’interprétation.  —  Synthèse  des  délires. 

—  Des  hallucinations.  —  Démence  précoce  ;  hébéphré¬ 
nie.  —  Constitution  schizoïde  :  schizomanie  et  schizo¬ 
phrénie.  —  Démence  organique  et  démence  sénile.  — 
Syphilis  nerveuse  et  paralysie  générale.  —  lîpilejjsie.  — 
Toxicomanies.  —  Alcoolisme.  —  Psychiatrie  infantile. 

—  Ivncéphalite  épidémique.  —  Psychaualj-se. 

Droits  d’inscriptions  :  250  francs. 

Des  travaux  pratiques  (examens  cliniques,  tests,  tech¬ 
niques  de  laboratoire,  etc.)  seront  exécutés  pendant  la 
durée  du  cours. 

Des  explications  complémentaires  en  langue  anglaise 
et  en  langue  espagnole  pourront  être  données  aux  audi¬ 
teurs  qui  le  désireront. 

S’adresser  à  M.  largowla,  chef  de  clinique,  i,  ru-e  Ca¬ 
banis,  Paris  (X1V<'),  et  au  secrétariat  de  la  l-'aculté  de 
médecine,  de  midi  à  15  hemes. 

Démonstrations  de  radiologie  gastro-duodénale  (Hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  Service  du  D'  Félix  Ramond).  _ 

Du  21  au  27  juin,  le  Dr  P'.  Ramond,  assisté  des  .Dr'  Ch. 
Jacquelin.Zizine,  Dongehampt,  fera  une  série  de  démons¬ 
trations  radiologiques  sur  les  maladies  de  l’estomac  et 
du  duodénum. 

Chaque  séance  sera  consacrée  à  l'examen  aux  rayons 
d’une  catégorie  de  malades  et  sera  précédée  d’une  confé¬ 
rence  sur  les  signes  radiolo.giques  chez  les  malades  de 
cette  catégorie, 

I,es  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  9  h.  30  : 
les  examens  radiologiques  à  ii  heures  et  16  heures.  Des 
inscriptions  sont  limitées. 

*Se  faire  inscrire  en  versant  un  droit  de  200  francs 
auprès  du  Dr  Jacquelin,  Hôpital  Saint-iVntoiue,  salle 
Damaschino. 

Chirurgie  des  membres  (Amphithéâtre  d’anatomie), 

—  Un  cours  supplémentaire  d’opérations  sur  la  chirur¬ 
gie  des  membres  (technique  opératoire),  eu  dix  leçons, 
par  MM.  les  D“'  Jean  Brainc  et  Douis  Michon,  pro¬ 
secteurs,  commencera  le  hmdi  14  juin  1926,  à  14  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

I.ÆS  auditeurs  répètent  individuellement  les  opéra¬ 
tions. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Fer-à-MouHn,  Paris  ('V'').- 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  31  Mai.  — 

M.  DuToN  (interne).  Des  protéines  méningococciques.  _ 

M.  Bézier,  Traitement  des  annexites  bacillaires  par  les 
rayons  ultra-violets.  —  M.  Grammont,  Journal  de  phy¬ 
siologie. 

1“''  Juin.  —  M.  DuGU'voT,  Ftude  sur  le  tricrésol  sul- 
fonate  de  calcium.  —  M.  Minkowski,  Da  notion  de  perte 
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de  contact  vital  avec  la  réalité.  —  M.  Aup/îrin,  Etude 
de  la  maladie  de  Reynaud  chez  les  vieillards.  —  M.  Soxi- 
Considérationscliniquessurl'azotémiedes  vieillards, 
M.  IvOnuîAU,  Sur  une  épidémie  hospitalière  de  zonas.  — 
M.  Beust,  Ee  rayonnement  total  du  radiiam.  — * 
M.  Capeain  (externe),  A  propos  d’im  cas  de  grossesse. 

—  M.  Raiiîs,  Prophylaxie  et  traitement  du  trachome. 

—  M.  Bernard  (externe),  Etude  de  l'anurie  congéni¬ 
tale.  —  il.  Hkrvaux,  Etude  des  névrites  au  cours  de  la 
syphilis. 

5  Juin.  —  Coude  (externe),  Etude  du  rachitisme 
tardif.  —  Raiga'  (externe),  Ea  fermeture  des  bouts 
intestinaux.  —  il.  CiievaeeiER  (interne),  E'arthroplas- 
tie  du  genou.  —  M.  DEEAUNAY,  Etude  sur  les  tumeurs 
paranéphrétlques.  —  Dobkeviïch,  Etude  de  la  ma¬ 
ladie  de  Paget  du  sein.  —  M.  Rousseau,  Ee  département 
du  Jura  et  ses  bovins.  —  M.  Sai.omé,  Ea  vaginite  con¬ 
tagieuse  chez  la  vache.  —  M.  TavERNIER,  Traitement  de 
l’utérus  de  la  vache.  —  M.  Ijîbaieey,  De  l’exploration 
génitale  interne.  —  M.  YvoRft,  De  l’abcès  en  thérapeu¬ 
tique  vétérinaire. 

MÊUENTO  CHRONOLOGIQUE 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Eeçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris'.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  I<eçon 
clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  EBJARS  ;  I<eçon 
clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochln,  10  heures.  M.  le  professeur  Deubet  :  Eeçon  cli¬ 
nique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  ;  Eeçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÊCOURT  ;  Eeçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures,  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

5  Juin.  —  Pam.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  B eau- 
jon,  10  heures.  M.  le  Dr  VieEARET  :  Eeçon  clinique.  , 

6  Juin.  —  Ciemotîi-FerrajîÆ.  Journée  médicale  ther¬ 
male  de  Clermont-Perrand. 

6  Juin.  —  Montfort-V Amaury .  Cérémonie  en  l’honneur 
du  centenaire  de  Eaënnec. 

7  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  'du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  d’ophtalmologie 
des  hôpitaux  de  Paris. 

7  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  dermatologique 
à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 


7  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
médecin  de  l’assistance  médicale  4  domicile. 

7  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ius» . 'ption 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  de  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

7  Juin.  —  Paris.  Asile  clinique  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales.  M.  le  professeur  Ceaude  :  Ensei¬ 
gnement  propédeutique  à  9  heures. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saiut-Eouis,  9  heures  à 
midi,  service  de  M.  le  Dr  EEMAITre,  Conférence  d’oto- 
rhino-laryngologie  par  M.  le  Dr  Dougeas  GuTheie. 

8  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
2®  concours  de  chinigien  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Eouis,  9  heures  à 
midi.  Service-  de  M.  le  Dr  EEmaiïre  :  Conférence  d’oto- 
rhino-laryngologie  par  M.  le  Dr  Dougeas  Guthrie. 

8  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Eeçon  clinique,.  ■ 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades: 

10  h.  30.  M.  le  Dr  EERËboueeei  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

8  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude 
Enseignement  propédeutique. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Eeçon  clinique. 

9  Juin.  — Paris.  Hôpital  Necher,  ii -heures.  Clinique 
urologique.  M.  le  professeur  EEGUEU  ;  Eeçon  clinique. 

9  Juin.  — Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Eeçon  clinique. 

9  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
M.  le  professeur  GossET  :  Eeçon  clinique. 

9  Juin.  — Paris,  Hôtel-Dieu,  10  heures  du  matin.  M.  le 
D'  DaecbdÊ  :  Eeçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes. 

9  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale,  . 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  ;  Présentation  de 
malades. 

9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Eouis,  9  heures  à 
midi.  Service  de  M.  le  D'  EemaiTre  :  Conférence  d’oto- 
rhino-laryngologie  de  M.  le  Dr  Dougeas  Guthrie. 

9  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pharmacien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Juin  . —  Limoges.  École  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École  de 
médecine  de  Eimoges. 

10  Juin.  —  Edimbourg.  Célébration  du  deuxième 
centenaire  de  l’université  d’Edimbourg. 

10  Juin.  —  Edimbourg.  Fêtes  du  H»  Centenaire  de 
l’université  d’Edimbourg. 


Vertlres  des  artérloscléreoi  —  Congestion  céphaliqoe^^ 

Hypertension  artérielle 

Tfonbles  congestifs  de  la 

MSnopanse  et  de  la  Puberté 

^  OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 

CONSÉQUENCES,  02ÈNE 

CORYZA  CHRONIQUE 
BBU  TS  d'OREILLES 
ÉPIDÉMIE 
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EHIcacIte  certaine 
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Gltocarplne  par  pilule  : 

4  à  6  pllulos  par  Jour 
au  dibut  des  repas. 
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lo  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  nerveuse  par  M.  le 
D'  SÉNÊQÜE. 

10  Juin.  —  Paris  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Si'îbi- 
UEAU  :  Leçon  clinique. 

.  10  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique.  , 

10  Juin.  —  Pans.  Clinique  obstétricale  de.  l'hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures,  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  ; 
Enseignement  propédeutique. 

11  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  1 1  heures.  M.  le  professeur  PIERRE 
Duvae  :  Leçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  ii  heures. 
M.  le  professeur  BezANçon  ;  Leçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

1 1  J uiN.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii. heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  M.  le 
professeur  Guieeain  ;  Leçon  clinique  à  10  h.  30. 

11  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Giebert,  10  h.  45  ;  Leçon  clinique. 

12  Juin.  — Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  9  b.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  : 
Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le. 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobéCOURT  :  I,eçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  D*  Vieeariîï  :  Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion,  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale 
infantile  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 


12  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  eu 
chef  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

13  Juin.  —  Vannes.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Varmes. 

15  Juin.  —  Vannes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Vannes. 

15  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies 
nerveuses  à  l'École  de  médecine  de  Marseille. 

16  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
dermatologique  de  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

16  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  clururgie  du  tube  digestif  et  des 
voies  biliaires  par  le  Dr  Richard. 

18  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de 
médecine  de  Marseille. 

18  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

20  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  aux 
Écoles  du  service  de  santé  de  la  Marine. 

21  Juin.  —  Londres.  Ouverture  du  cours  de  malario- 
logie  organisé  par  la  section  d’hygiène  de  la  Société  des 
nations. 

21  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

21  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  infantile  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

21  Juin.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène.' 
Ouverture  du  concours  de  médecine  des  asiles  d’aliénés. 

21  Juin.  —  Brest.  Ouverture  du  concours  de  profes¬ 
seur  adjoint  de  bactériologie  et  d’épidémiologie  à  l’École 
d’application  de  médecine  de  la  marine  à  Toulon. 

21  Juin.  —  Brest.  Concours  de  professeur  de  patholo¬ 
gie  interne  et  de  thérapeutiqne  à  l’École  principale  de 
médecine  de  la  marine  de  Bordeaux. 

22  Juin.  —  Besançon.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
suppléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’Écolede  médecine 
de  Besançon. 

23  Juin.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  k  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

23  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

24  Juin.  — Marseille.  École  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses. 

2.J  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Pharmacie  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle.  Ouverture  du  concours  de 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Juin.  —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Concours 
pour  ime  place  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

25  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  professeur' suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 

25  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  a  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

27  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles, 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Paludisme,  par  Marchoux,  ï  vol.  in-S  de  366  pages 
avec  135  fig.,  48  fr.  Nouveau  Traité  de  médecine' 
et  de  thérapeutique,  t.  V,  de  Gilbert  et  Carnot, 
Depuis  le  début  de  la  publication  du  Traité  de  méde¬ 
cine  et  de  thérapeutique,  le  volume  consacré  aû  palu¬ 
disme  avait  été  écrit  par  Daveran.  De  grand  bomme 
disparu,  il  fallait  trouver,  pour  le  remplacer  dans  cette 
rédaction,  un  savant  qui  fût  notoirement  qualifié  par 
ses  travaux  antérieurs  et  même  ses  recherches  en  cours . 
Le  choix  des  directeurs  de  ce  traité  s’est  naturellement 
porté  sur  Marchoux,  dont  la  compétence  en  matière  de 
pathologie  exotique,  et  spécialement  de  malaria,  était 
indiscutable  ;  la  façon  dont  sont  exposées  les  matières 
acquises  sur  ce  sujet  ne  doit  pas  leur  faire  regretter 
d’avoir  fait  appel  au  talent  de  l’auteur. 

On  se  trouve  en  effet  en  présence  d’une  véritable 
monographie  extrêmement ,  complète  sur  les  fièvres 
paludéennes.  Tout  s’y  trouve  décrit  d’une  façon  remar¬ 
quablement  claire  et  précise  :  l’hématozoaire,  l’hôte 
invertébré  du  parasite,  l’étude  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique  de  ses  manifestations,  le  diagnostic,  le 
traitement;  enfin  de  nombreuses  pages  sont  consacrées 
à  la  prophylaxie,  à  laquelle  Marchoux  vient,  par  ses 
recherches  personnelles  et  ses  .enquêtes  fructueuses  en 
plusieurs  régions  d’endémie  palustre,  d’apporter  des . 
notions  nouvelles  du  plus  haut  intérêt.  Toutes  ces  des¬ 
criptions  sont  illustrées  de  nombreuses  et  excellentes 
figures  qui  facilitent  la  lecture  du  texte. 

Pourquoi  prédire  un  gros  succès  à  l’œuvre  qui  vient  de 
paraître?  Ce  succès  est  déjà  acquis  et  il  n’est  pas  douteux 
qu’il  ne  fera  que  s’accroître  à  mesure  qu’on  prendra 
coimaissance  des  pages  passionnantes  que  les  praticiens 
les  hommes  de  laboratoire  et  les  épidémiologistes  goû¬ 
teront  tout  particulièrement. 

C.  D, 

Précis  de  psychiatrie, par  le  Dr  lévy-Vaeensi,  1926 
I  volume  in-8  de  500  pages  avec  108  figures,  36  fr. 
(J. -B.  Baillière  et  Fils,  à  Paris). 

Le  Dr  Lévy-Valensi  vient  de  faire  paraître  dans  la 
Bibliothèque  du  Doctorat  en  médecine,  publiée  sous  la 
direction  de'  Gilbert  et  Fournier,  un  volume  :  Précis  de 
psychiatrie,  où  sont  condensées  les  notiohs  élémentaires 
de  médecine  mentales!  nécessaires  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière,  et  qui,  cependant,  manquent  à  la  plupart  des 
médecins.  Ce  livre  est  essentiellement  pratique  et  ma¬ 
niable,  insiste  longuement  sur  la  clinique  et  l’étiologie, 
bref,  permet  au  médecin  de  s’y  reconnaître  dans  le  dé¬ 
dale  des-  affections  mentales. 

La  besogne  est  grandement  facilitée  par  un  grand 
nombre  de  gravures  qui  fixent  admirablement  les  divers 


fades  qui  permettent  de  reconnaître  immédiatement 
le  type  menta,  de  syndrome  auquel  on  a  affaire  :  excita¬ 
tion  maniaque,  manies  aiguës,  dépression  mélancolique, 
confusion  mentale,  idiotie,  microcéphalie,  crétinisme, 
irnbéciles,  paralysie  générale,  démences,  persécution, 
paranoïaque,  etc.  De  nombreux  schémas  simplifient  un 
grand  nombre  de  syndromes.  Le  point  de  -vue  médico-légal 
n’a  pas  été  oublié. 

Les  intoxications  sont  traitées  largement,  ce  qui  n’est 
pas  inutile  à  l’époque  où  l’alcool,  la  morphine  ou  la  cocaïne, 
l’éther,  le  haschisch  sont  répandus  jusque  dans  les  clas¬ 
ses  les  plus  intelligentes  de  la  société. 

Ce  livre  est  fort  bien  édité,  par  les  soins  deM.BaiUière. 
Sa  place  est  marquée  dans  la  bibliothèque  de  l’étudiant 
candidat  aux  examens  comme  dans  celle  du  pratiden 
en  butte  aux  difficultés  de  la  pratique  journalière. 

G.  -Mil,!, AN. 

La  grippe.  Clinique,  prophylaxie,  traitement, 
par  le  Dr  P.  LBREboui,i,BT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  1926,  i  vol.  in-iô  de  120  pages,  8  francs.  Les 
Actualités  médicales  {J. -B.  Baillière  et  FiU,  à  Paris). 
Il  n’existait  pas  encore  de  monographie  sur  la  grippe. 
Il  faut  être  reconnaissant  à  l’auteur  d’avoir  comblé  cette 
lacune  et  d’avoir  réservé  à  l’étude  de  cette  infection 
des  pages  intéressantes  qui  mettent  la  question  au  point. 
P.  Ijereboullet  fait  en  somme  profiter  le  lecteur  de  son 
expérience  personnelle,,  acqmse  pendant  les  sombres 
jours  de  la  grande  pandémie  de  1918-1919,  et  à  la  faveur 
des  épisodes  isolés  qu’il  a  observés  depuis,  lors  des  retours 
annuels  de  l’influenza. 

Après  avoir  tracé  les  grandes  lignes  des  caractères 
épidémiologiques  généraux  de  la  grippe,  il  en-visage  sa 
contagiosité  et  consacre  quelques  pages  à  l’étude  du 
virus  spécifique  (virus  filtrant  et  B.  pneumosintes 
d’Olitsky  et  Gates).  Mais  il  insiste  plus  particulièrement 
sur  le  tableau  clinique,  la  prophylaxie  et  plus  encore  sur 
a  thérapeutique  qu’il  importait  tout  spécialement ’de 
fixer,  pour  éviter  les  erreurs  commises  dans  le  pass.é. 

A  tous  égards,  c’était  un  travail  qui  s’imposait  ;  il  a 
le  grand  mérite  de  résumer  une  étude  attentive  vécue  ; 
sa  lecture  intéressera  au  plus  haut  point  le  praticien  ; 
■ce  dernier  y  trouvera  tous  les  éléments  de  la  conduite 
à.  tenir  devant 'ces  atteintes  qu’il  est  toujours  appelé 
à  observer  et  à 'solder,  non  plus  sous  la  forme  massive 
de  la  pandémie  passée,  mais  sous  forme  de  groupements 
restreints,  ou  de  cas  isolés,  dont  certains  rappellent  de 
très  près  lés  atteintes  graves  qu’on  a  connues  enfin  1918. 
Le  succès  de  ce 'petit  volume  n’est  pas  douteux. 

C.  D. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 


Quino-Salicylate  de  Pyramidon 


Lombago  4-  CouHe  RhtunaHm^aigt^o^hfom^^ 


VARIETES 


Dans  le  domaine  de  la  médecine,  cette  renais- 
LE  CANADA  FRANÇAIS  sance  est  en  pleine  exécution  en  ce  moment,  et 

ET  LA  CULTURE  FRANÇAISE  Un  spectacle  très  réconfortant  de  voir  sur 

Par  le  Jacques  FORESTIEFL^  ^fes  rives  du  Saint-Daurent  toute  la  jeunesse  médi- 

(d’Aix-ies-Baina).  ékvée  avcc  les  grands  principes  et  les  tradi- 

v,-tions  de  la  médecine  française,  par  des  maîtres 
'ageur  qui,  quittant  les  vastes%aâtté^.(jeà'  qui  ont  su  conserver  l’amour,  la  culture  et  le  res- 


Le  voyageur  qui,  quittai 


s.(jeà-  qui  ont  su  conserver  l’a 


Etats-Unis,  se  dirige  en  plein  hiver  ver¥'4g-.  nord,'  pect  de  notre  langue. 


du  côté  du  Canada,  est  1 


;  de  même  frappé. 


A  Québec  où  j’ai  débarqué  d’abord,  qui  paraît 


malgré  la  présence  de  la  neige  qui  masque  bien  des  petite  ville  à  côté  des  monstrueuses  cités  améri- 
détails,  du  changement  rapide  de  l’aspect  du  pays,  caines,  mais  qui  garde  un  charme  et  un  pittoresque 
et  c’est  une  sensation  très  curieuse  mais  très  douce  inégalables, .  avec  sa  situation  élevée  au-dessus 
à  un  Français,  de  retrouver  là  sa  langue  mater-  du  Saint-Eaurent,  la  Faculté  de  médecine,  sous 
nelle  qu’il  avait  perdue  depuis  plusieurs  mois  et  la  direction  du  doyen  Rousseau,  est  en  pleine  réno- 
de  pénétrer  dans  un  pays  où  les  vüles,  les  vülages  vation. 

avec  leurs  petites  maisons  paraissent  infiniment  Ra  vieille  Université  Uaval,  qui  englobait  autre- 
moins  éloignés  de  ceux  de  son  pays  que  les  villes  fois  Montréal  et  Québec,  s’est  récemment  scindée 


sons  paraissent  infiniment  Ra  vieille  Université  Uaval,  qui  englobait  autre- 
de  son  pays  que  les  villes  fois  Montréal  et  Québec,  s’est  récemment  scindée 
en  deux  et  maintenant  chacune  des  deux  parties 
En  arrivant  à  Québec,  venant  de  Boston,  on  peut  continuer  sans  heurts  une  régulière  destinée, 
traverse  l’admirable  fieuve  du  Saint-Eaurent,  sur  En  visitant  les  laboratoires  de  ph3'siologie  dü 


U  pont  gigantesque,  de  2  kilomètres,  avec  double  professeur  Eacroix,  j’ai  eu  le  plaisir  d’y 


cantilever,  qui  [vous  transporte  d’une  rive  à 
l’autre,  à  plus  de  50  mètres  de  hauteur,  au-dessus 
des  mâts  des  grands  transatlantiques. 


instruments  français  les  plus  perfectionnés  réunis 
en  une  collection  qui  permet  au  maître,  élève  de 
l’Ecole  française,  de  faire  un  enseignement  égal  à 


En  un  court  séjour  de  deux  semaines,  j’ai  visité  celui  de  nos  Facultés. 

Québec  et  Montréal,  villes  de  langue  française.  Un  nouvel  élément  tout  à  fait  intéressant  dans 


et  Toronto  qui  est  encore  maintenant  presque  l’évolution  de  la  i 


exclusivement  anglaise. 


Lvelle  Faculté  de  Québec, 


c’est  la  création  de  l’hôpital  annexe  à  l’hospice 


Pendant  longtemps  le  Canada  français  s’est  Saint-Michel- Archange,  situé  à  Bonport,  à  2  kilo- 
résumé  en  une  seule  province,  celle  de  Québec,  et  mètres  de  la  viUe.  Eà  les  sœurs  de  la  Charité  de 
lorsqu’il  y  a  150  ans  60  000  de  nos  compatriotes  Québec,  qui  reçoivent  dans  leur  hospice  les  vieil- 
fureht  abandonnés  sur  les  rives  du  Saint-Eaurent  lards  et  les  incurables  nerveux,  ont  fondé  un  Insti- 
pour  être  soumis  à  la  domination  étrangère,  ils  tut  dit  Institut  Roj'-Rousseau,  destiné  à  recevoir 
ne  pensaientpas  qu’ils  allaient  donner  souche  apris  les  cas  neurologiques,  et  qui  est  équipé  avec  tous 
bien  des  vicissitudes  à  une  race  nouvelle  touchant  les  perfectionnements  de  ce  jour.  Cet  hôpital,  pour 
le  Français  par  bien  des  côtés,  mais  ayant  puisé  lequel  les  sœurs  ontdépensé  plus  de  400000  doUars 
au  cours  de  l’histoire,  dans  tout  un  pays  rude  entre  a  été  confié  à  de  jeunes  médecins  français  :  Brous- 
tous,  des  quahtés  d’obstination  et  de  volonté  par-  seau.  Berger  et  Paulin,  qui  vont  accomplir  là,  j’en 
ticulières.  suis  certain,  avec  les  moyens  dont  ils  disposent, 

Ees  Canadiens  français  sont  actuellement  plus  une  belle  et  grande  œuvre  digne  de  la  France, 
de  4  500  000,  grâce  à  la  prodigieuse  fécondité  des  utile  au  Canada  et  dont  la  culture  française  pourra 


familles  qui  a  commencé  il  y  a  près  d’un  siècle.  Non 
seulement  ils  occupent  la  presque  totalité  de  la 


s’enorgueillir. 

En  plus  de  l’Institut  Roj^-Rousseau,  les  sœurs 


province  de  Québec,  mais  ils  essaiment  maintenant  de  la  Charité  sont  sur  le  point  de  construire  tm 
dans  les  provinces  avoisinantes  et  notamment  hôpital  d’enfants,  qui  complétera  heureusement 
dans  l’Ontario,  sans  oublier  les  millions  expatriés  l’ensemble  hospitalier  delà  P'aculté.  Enfin,  un  nou- 
à  travers  les  Etats-Unis  qui,  ceux-là,  tendent  à  se  vel  hôpital  général  de  250  lits  est  en  construction, 
laisser,  par  la  force  des  choses,  assimiler  peu  à  peu.  Ea  Société  médicale  de  Québec,  qui  a  bien  voulu 

Après  bien  des  épreuves  et  des  crises  qui  ont  me  recevoir  sousla  présidence  du  D^AlbertPaquet, 
frisé  la  désespérance,  les  Canadiens  français  ont  est  une  société  pleine  d’activité,  dont  les  travaux 
pris  connaissance  de  leur  race  et  de  leur  culture,  sont  largement  inspirés  par  la  médecine  française, 
et  depuis  plusieurs  dizaines  d’années  se  sont  mis  Montréal,  qui  s’enorgueillit  d’être  la  quatrième 
heureusement  à  l’œuvre  pour  étendre  et  animer  grande  ville  de  langue  française  au  monde,  pré- 
ce  foyer  de  culture  française.  Ils  ont  fait  appel  à  sente,  elle  aussi,  une  Faculté  de  médecine  en  pleine 
la  France  pour  réaliser  cette  grande  œuvre,  et  rénovation  ;  depuis  que  s’est  .achevée  son  auto- 
ceUe-ci  ne  leur  a  pas  ménagé  ses  encouragements,  nomie,  elle  a  entrepris  un  certain  nombre  de  tra- 
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vaux,  a  doté  son  personnel  enseignant  des  moyens 
les  plus  appropriés. 

Pour  ce  qui  est  des  bâtiments  hospitaliers,  il. 
m’a  été  donné  de  visiter  le  vieil  Hôtel-Dieu  et 
l’hôpital  Notre-Dame,  de  construction  toute 
récente. 

En  dépit  de  l’âge  de  ce  bâtiment,  l’Hôtel-Dieu 
est  un  superbe  hôpital,  d’une  tenue  parfaite  et 
d’une  propreté  inégalable.  Il  est  entretenu  par 
les  sœurs,  conjointement  avec  des  infirmières 
laïques.  Nous  retrouvons  là  aussi  l’organisation 
hospitaüèredu  continent  avec  une  section  payante. 

A  Notre-Dame,  où  l’on  a  réuni  un  grand  nombre 
de  spéciahtés,  les  laboratoires  sont  très  complets 
et  comprennent  les  installations  électrologiques, 
radiologiques  dernier  cri,  pour  lesquelles  un  bon 
nombre  d’appareils  sont  venus  de  France. 

Da  lutte  antituberculeuse  est  menée  avec  acti¬ 
vité  au  Canada,  et  le  püier  en  est  l’Institut  Bru^ 
chesi,  qui  fonctionne  depuis  plus  d’une  dizaine 
d’années  avec  le  concours  de  médecins  dévoués, 
dont  le  professeur  Dubé,  les  docteurs  Jarry  et 
Vidal,  et  bien  d’autres  encore,  qui  travaillent  en 
collaboration  avec  les  sœurs.  Dans  un  bâtiment 
d’apparence  modeste  mais  fort  bien  éqmpé,  l’Ins¬ 
titut  a  créé  le  service  social,  qui  actuellement 
exerce  son  action  sur  différents  quartiers  de  la 
.ville  qui  ont  été  choisis  comme  des  centres  d'expé¬ 
rience.  Des  résultats  déjà  obtenus  font  espérer 
que  cet  Institut  verra  ses  ressources  s’accroître 
pour  étendre  peu  à  peu  son  action.  Il  travaille  en 
collaboration  avec  une  école  d’infirmières-visi¬ 
teuses  d’hygiène  infantile  qui,  fait  intéressant, 
a  reçu  ses  principales  subventions  d’une  Société 
américaine  d’assurances  sur  la  vie,  la  Metropo¬ 
litan  Life  Insurance  Cy.  C’est  là  un  exemple  dont 
pourraient  sans  doute  s’inspirer  les  Compagnies 
françaises.  ' 

Il  a  été  écrit  et  surtout  dit,  à  propos  du  Canada 
français  et  de  ses  habitants,  bien  des  choses 
inexactes,  depuis  de  longues  années.  Sans  pré¬ 
tendre  du  tout  réformer  les  opinions,  besogne 
pour  laquelle  il  faudrait  plus  d’autorité,  et’  sans 
doute  encore  une  connaissance  plus  complète 
du  pays  canadien,  il  me  paraît  tout  de  même  bon 
de  noter  ici  les  impressions  brèves  qui  résultent 
de  ce  premier  contact  que  j’ai  pu  avoir  avec  la 
mentalité  canadienne  française. 

Des  Canadiens  français  sont  attachés  àlaFrance, 
non  point  politiquement,  si  j'ose  dire,  en  ce  sens 
qu’üs  ne  désirent  nullement  sortir  du  dominion 
et  changer  de  situation  politique,  mais  ils  restent 
attachés  à  la  France  en  tant  que  grande  personne 
morale  dépositaire  d’ime  culture  ët  d’une  langue 
qui  sont  en  quelque  sorte  les  éléments  fondamen¬ 
taux  de  leur  propre  personnalité.  C’est  pour  cela 


que  les  Français  qui  s’en  vont  en  Amérique  du 
■  porter  au  nouveau  continent  l’esprit  et 
'  la  cultifiredeleur  pays,  ne  devraient  jamais  négliger 
de^piofi;%  de  ce  voyage  pour  rendre  visite  aux 
Canadiens  français,  où  ils  trouvent  toujours  un 
accueil  si  chaleureux.  Il  semble  bien  que  ce  soit 
pour  les  Canadiens  français  un  motif  de  doulou¬ 
reuse  humiliation  chaque  fois  qu’un  de  nos  com¬ 
patriotes  traverse  le  pays  voisin  sans  daigner  leur 
rendre  visite. 

D’intérêt  de  la  conservation  d’une  culture  de 
souche  française  dans  ce  continent  où  rayonne 
la  culture  anglo-saxonne  n’est  que  trop  évident 
pour  la  France,  mais  cet  îlot  de  culture,  si  attaché 
à  tout  ce  qui  constitue  le  fond  de  la  mentahté 
française,  ne  peut  se  défendre  contre  l’envahisse¬ 
ment  de  ses  voisins  que  s’il  est  aidé,  je  ne  dirai 
pas  par  la  mère-patrie,  puisque  celle-ci  n’existe 
plus  maintenant,  mais  par  la  «Vieille  France», 
qui  doit  bien  son  aide  à  la  «  Nouvelle  ».  Cette  aide 
intellectuelle  et  morale,  la  France,  d’une  façon 
générale,  ne  l’a  pas  marchandée,  mais  elle  doit 
persister  dans  son  effort  et  tâcher  d’étendre  son 
influence  dans  ce  nouveau  continent.  De  Canada 
français  est  tout  désigné  pour  y  être  le  trait 
d’union  entre  la  culture  latine  et  la  culture 
anglo-saxonne  et  y  maintenir  notre  prestige 
vis-à-vis  de  la  nation  américaine. 

Déjà  il  est  devenu  une  tradition  que  les  jeunes 
étudiants  canadiens  viennent  puiser  à  Paris,  aux 
sources  de  notre  enseignement,  et  y  parfaire  les 
études  commencées  dans  leur  pays.  Ils  y  reçoivent 
bon  accueil  et  leur  venue  y  est  facihtée  par  l’iden¬ 
tité  de  langue.  D’envoi  de  professeurs  et  de  confé¬ 
renciers  français  au  Canada  a  déjà  porté  ses  fruits, 
et  c’es'  ainsi  que  se  sont  créés  des  échanges  intel¬ 
lectuels  et  des  amitiés  qui  font  que  beaucoup  -de 
noms  de  la  médecine  française  sont  très  hautement 
estimés  au  Canada. 

Au  mois  de  septembre  de  cette  année  se  tiendra 
à  Montréal  le  Congrès  de  l’Association  desmédecins 
de  langue  anglaise  de  l’Amérique  du  Nord,  sous 
la  présidence  du  professeur  Desage,  de  Montréal. 
Nos  amis  Canadiens  espèrent  bien  y  voir  venir 
beaucoup  des  nôtres.  Ils  ont  d’ailleurs  confié  à 
certains  d’entre  eux  l’honneur  des  rapports,  et  il 
est  vraisemblable  que  cette  manifestation  annuelle 
ne  fera  qu'entretenir  les  bonnes  relations  entre  la 
médecine  française  et  la  médecine  canadienne. 
De  récent  appel  que  le  D^  Demierre  vient  de 
publier  dans  la  Presse  médicale  est  une  preuve 
de  l’intérêt  qu’elle  soulève  en  France. 

Sans  s’arrêter  d’aüleurs  à  ce  seul  Congrès,  les 
médecins  canadiens  ont  l’espoir  d’en  élargir  le 
cadre  peu  à  peu  et  d’y  attirer  les  médecins  de  cul¬ 
ture  latine  de  l’Amérique  du  Sud  :  c’est  là  un 


—  593  - 


EXTRAITS  TOTAUX^ 
CHOAY 


SYNCRINES  CHOAY 


ESTOMAC 


NOUVELLE 

MÉDICATION 

CITRATÉE 


VARIÉTÉS  (Suüe) 


beau  programme  que  nous  espérons  voir  bientôt 
réalisé. 

Bien  que  la  plupart  des  journaux  médicaux 
français  pénètrent  au  Canada,  et  qu’un  grand 
nombre  de  livres  d’enseignement  soient  de  nos 
Facultés,  il  semble  qu’il  y  aurait  encore  bien  à  faire 
sur  ce  continent  pour  répandre  la  culture  fran¬ 
çaise.  En  effet,  la  plupart  des  Canadiens  sont 
bilingues;  certains  d’entre  eux,  dont  je  ne  cite  pas 
les  noms  pour  ne  pas  froisser  leur  modestie,  con¬ 
naissent  la  langue  anglaise  aussi  bien,  sinon  mieux, 
que  beaucoup  de  leurs  confrères  américains.  Avec 
Tardent  amour  qu’ils  possèdent  pour  notre  cul¬ 
ture,  en  échange  des  services  que  nous  pour¬ 
rions  leur  rendre  pour  la  répandre  chez  eux,  je 
suis  persuadé  que  les  Canadiens  français  accep¬ 
teraient  volontiers  d’être  les  traducteurs  en  langue 
anglaise  des  grands  travaux  français  qui  méritent 
d’être  connus  du  public  médical  américain.  Jus¬ 
qu’ici  on  est  forcé  de  reconnaître  qu’il  y  a  une 
immense  barrière  qui  sépare  les  mondes  médi¬ 
caux  de  différentes  langues.  Une  publication  parais¬ 
sant  en  Amérique  et  publiant  en  langue  anglaise 


les  travaux  français  les  plus  importants,  aurait 
une  immense  portée  ;  elle  remplirait  pour  nous 
le  rôle  que  les  Acta  Scandinavica  ont  rempli  pour 
les  pays  Scandinaves. 

Certains  trouveront  peut-être  qu’un  pays  tel 
que  le  nôtre  n’a  pas  besoin  de  s’occuper  lui-même 
de  la  traduction  de  ses  travaux,  pour  se  faire  con¬ 
naître  à  l’étranger  :  nous  croyons  au  contraire 
que  le  vrai  patriotisme  ne  consiste  pas  à  con¬ 
server  un  splendide  isolement,  mais  à  chercher 
par  tous  les  moyens  à  faire  connaître  les  travaux 
et  la  pensée  de  son  pays. 

Ees  méthodes  que  nous  esquissons  ici  sont 
peut-être  discutables,  mais  il  est  un  fait  certain, 
c’est  qu’un  pays  comme  la  France,  riche  d’un  tel 
passé,  et  qui  a  montré  encore  dernièrement  de 
telles  qualités  de  vigueur  et  de  volonté,  doit  cher¬ 
cher  à  rayonner  autour  d’elle  dans  le  monde 
intellectuel  de  la  manière  la  plus  pacifique,  mais 
eu  utilisant  tous  les  appuis  et  tous  les  moyens. 

Bes  Canadiens  français  peuvent  être,  pour  ce 
noble  but,  de  précieux  alliés. 


FANTAISIES  SUR  DES  TYPES  MÉDICAUX 
D’HIER  ET  DEMAIN 

Qu’il  en  eût  conscience  ou  non,  c’était  un  apôtre. 
C’était  aussi  un  savant  et  un  grand  médecin. 
Mais  dans  ses  recherches  et  travaux  il  s’attachait 
plus  volontiers  aux  questions  sociales,  aux  sujets 
à  répercussions  humanitaires.  D’un  point  de 
départ  scientifique  et  concret  il  se  lance  souvent 
dans  l’abstraction  des  théories  et  des  systèmes. 

Il  en  déduit  alors  des  appHcations  pratiques, 
trace  une  ligne  d’action,  recrute  et  s’entoure  d’un 
bataillon  d’élite  :  auxiliaires  actifs  et  propagan¬ 
distes  fervents.  A  leur  tête  le  voilà  parti  en  cam¬ 
pagne.  Et  c’est  la  lutte  ardente  jusqu’au  triomphe 
ou  Téclosion  d’une  nouvelle  idée  qui  balaie  la 
précédente  ! 

Il  ne  néglige  pas  pour  cela  ses  occupations  pro-  ' 
fessionnelles'  courantes.  Il  y  tient  même  pour 
rester  en  contact  avec  la  réalité.  Il  a  d’ailleurs 
une  très  grosse  clientèle  qui  est  aussi  un  élément 
supplémentaire  de  propagande  et  lui  fournit  des 
aides  de  toutes  sortes.  Il  ne  néglige  rien  et  semble 
ne  se  reposer  jamais.  Il  rêve  de  philosophie  sociolo¬ 
gique  la  nuit.  Dans  la  journée,  entre  deux  consul¬ 
tations,  en  chemin  de  fer,  en  voiture,  il  en  com¬ 
bine  l’application.  C’est  pour  lui  la  détente,  le 
travail  attrayant,  l’euphorie. 

Dans  la  bataille  pour  des  idées,  il  dirige  l’action 
mais  y  participe  lui-même.  Il  s’agite  et  se  pro¬ 
digue  pour  sa  doctrine.  Il  s’y  donne  tout  entier  et 


déploie  une  activité  fébrile  et  multiple.  Il  se 
répand  en  gestes  et  en  discours,  prêchant 
d’exemple  et  par  le  verbe.  Sa  parole  protéiforme 
s’adapte  à  l’auditoire,  se  met  à  l’unisson  des  cir¬ 
constances  et  des  adeptes  à  susciter.  Elle  par¬ 
court  toute  la  gamme  et  toute  la  lyre  ;  imagée  et 
précieuse,  spirituelle  et  acerbe,  onctueuse  et  péné¬ 
trante,  le  plus  souvent  entraînante  et  large,  tou¬ 
jours  éloquente  et  intarissable.  Il  s’adonnait 
parfois  à  des  besognes  peut-être  secondaires,  s’il 
y  voyait  un  intérêt  général.  Très  haut  placé,  il 
n’hésitait  pas  à  se  mêler  à  la  foule  pour  }'•  faire 
pénétrer  plus  avant  ses  conceptions  et  méthodes, 

Sa  vie  privée  se  ressentait  de  son  apostolat 
dont  il  ne  peut  s’abstraire.  Il  prêche  même  dans 
l’intimité.  Père  de  famille,  il  aime  les  siens,  mais 
vit  comme  un  célibataire  qui  aurait  épousé  des 
idées  qu’il  adopte  comme  ses  enfants.  Sa  passion 
l’absorbe  tout  entier,  et  à  travers  les  incidents 
intimes  ou  publics,  légers  ou  graves,  comme  une 
fatalité,  elle  continue  de  sévir. 

Il  néglige  plutôt  la  vie  extérieure.  Use  tient  cor¬ 
rectement,  mais  pour  lui  la  tenue  est  négligeable 
et  négligée...  Sa  pensée  ne  s’arrête  pas  à  ces 
contingences.  On  ne  verrait  pas  chez  lui  luxe  ou 
collections  rares.  Sa  vie  est  totalement  consacrée 
à  son  idéal.  Il  en  est  intoxiqué  pour  ainsi  dire. 
Par  à-coups  il  fera  des  incursions  dans  d’autres 
domaines.  Il  aborde  a  politique,  mais  pour  un 
temps;  Il  n’y  voit  qu’un  levier  pour  aider  à  l’ap¬ 
plication  de  sa  doctrine  et  de  certaines  disciplines 
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sociologiques.  Mais, il  lie  fera  qu’y  passer  et  ne  occasions  de  proclamer  sa  foi,  de  propager  son 
deviendra  pas  politicien,  car  il  est  convaincu  et  idée  et  d’appliquer  ses  théories, 
reste  obsédé  de  son  idée  pure.  Malgré  des  erreurs  toujours  possibles,  il  finit 

Dans  sa  propagande  il  s’efforce  de  réprimer  les  dans  une  sorte  d’apothéose,  entouré  d’une  cohorte 
élans  intempestifs  qui  pourraient  blesser  l’adver-  de  disciples  s’inspirant  de  lui,  d’une  foule  recon- 
saire,  heurter  le  public  et  compromettre  sa  cause,  naissante  et  admirative,  respecté  des  pouvoirs 
Tolérant,  il  admet  les  doctrines  adverses  si  elles  publics  qui,  sceptiques  et  dédaigneux  au  début, 
ne  s’opposent  pas  trop  aux  siennes.  Embrasé  sont  obligés  de  lui  rendre  les  honneurs.  D’ailleurs 
par  la  flamme  de  son  àme  d’apôtre,  il  reste  jeune  il  mériterait  beaucoup,  quand  même  il  n’aurait 
et  ardent.  Il  m'ine  jusqu’à  un  âge  avancé  le  bon  pas  toujours  réussi,  car  il  s’est  donné  tout  entier, 
combat,  sans  trêve  ni  fatigue,  méprisant  les  en  bel  exemple,  pour  de  nobles  buts, 
obstacles,  bravant  les  railleries  et  inême  le  ridi-  D^  Pierre  Mauree 

cule.  Il  poursuit  sa  route,  ne  cherchant  que  les  (de  la  Bourboule). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  MÉDECIN  EXPLOITANT  PERSONNELLEMENT 
SA  CLINIQUE  EST-IL  COMMERÇANT? 

PapE.-H.  PERREAU 

Professeur  de  E^gislaüou  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de 

Jusqu’à  l’heure,  une  jurisprudence  très  ferme 
décidait,  en  toute  matière  (compétence,  impôts, 
■liquidations,  etc.),  qu’un  médecin,  exploitant 
lui-même  uu  établissement  quelconque  de  cure 
lui  appartenant,  accomplissait  un  acte  accessoire 
de  son  art,  profession  libérale,  et  n’était  pas  com¬ 
merçant.  Ainsi  en  avait-on  jugé  pour  le  médecin 
tenant  un  institut  d’électrothérapie  (i),  ou  d’hy¬ 
drothérapie  (2),  un  sanatorium  (3),  une  clinique 
chirurgicale  (4),  un  établissement  thermal  (5). 
Notamment  on  en  déduisait  qu’il  ne  répondait 
pas  des  accidents  du  travail  survenus  à  son  per¬ 
sonnel  (6). 

C’était  l’application  de  ce  principe  général 
que  l’accessoire  suit  le  principal.  Aussi  pareille 
solution  était-elle  approuvée  par  les  auteurs  (7), 
et,  n’ayant  rien  de  spécial  à  la  médecine,  elle 
s’étendait  notamment  à  l’art  vétérinaire  (8). 

Un  récent  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  (9), 
en  déclarant  responsable  envers  son  personnel, 
des  accidents  du  travail,  un  médecin  exploitant 
lui-même  sa  clinique,  a  jeté,  non  sàns  raison, 

(1)  Trib.  coinm.  Bruxelles,  5  jauv.  1905,  J.  ia  L,oi,  17  nov. 

(2)  Trib.  Reinireniont,  9  déc.  1904,  Pand.  franç,,  05.2.303  ; 
Trib.  comm.  Seine,  13  nov.  1888,  Pand.  franç.,  89.2.189. 

(3)  Pau,  1“  fév.  1921,  Gau.  Trib.,  2i.2.4r8. 

(4)  Dijon,  7  jauv.  1914,  J.  le  Droit,  6  mai;  Trib.  comm. 
Seine,  29  oct.  1866,  J.  du  trib.  de  comm.,  t.  XVII,  n»  5,926. 

(5)  Grenoble,  13  janv.  1893,  S.  94.2.36. 

(6)  Pau,  fév.  1921,  et  Dijon,  7  jauv.  I9r4,  précités. 

(7)  Demooue,  Revue  trimestrielle  de  droit  civil,  1921,  p.  758  ; 
Rousseau,  S.  22.2.41  (et  les  auteurs  par  eux  cités). 

(8)  Trib.  Rambouillet,  23  janv.  i9r4.  Gaz.  Pal.,  1914. 1. 530  ; 
Trib.  Dax,  21  fév.  1913,  Gaz.  Pal.,  1913.2.46  ;  Trib.  Senlis, 
Il  fév.  1920,  Ibid.,  20.1.617. 

(9)  Civ.  12  nov.  1923,  S.  25.1.153  ;  cf.  Paris,  15  juin  1925, 
Gaz.  Mb.,  4-5  octobre. 


quelque  désarroi  dans  le  corps  médical  (10). 
Cette  solution  doit-elle  donc  durer?  Surtout  doit- 
elle  être  généralisée? 


Que  cette  solution  soit  maintenue,  par  les  tri¬ 
bunaux,  quant  aux  accidents  du  travail,  cela  ne 
nous  paraît  guère  douteux  :  elle  correspond  à 
une  évolution,  d’ensemble  dès  longtemps  com- 
mepcée. 

Au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  on  représentait  couramment  la  charge 
du  risque  professionnel,  pesant  sur  l’industriel, 
comme  la  contre-partie  de  ses  bénéfices.  D’où  l’on 
déduisait  logiquement  qu’un  propriétaire  fai¬ 
sant  exécuter  des  travaux  sur  son  bien,  ne  pour¬ 
suivant  pas  un  bénéfice,  mais  sa  commodité,  ne 
répondait  pas  des  accidents  du  travail  (ii). 

Cependant  une  brèche  fut  faite  à  ce  principe  : 
l’Etat  et  les  communes  ne  poursuivant  que  très 
exceptionnellement  des  bénéfices,  on  décida 
qu’il  sujBàrait,  pour  les  assujettir  au  risque  pro¬ 
fessionnel,  de  travaux  de  même  nature  que  ceux 
des  entreprises  privées  sans  envisager  la  question 
du  gain  - (12). 

Des  tendances  analogues  devaient  bientôt  se 
manifester  au  sujet  des  exploitations  agricoles, 
avant  la  loi  du  15  décembre  1922.  Pour  envisager 
la  transformation  d’un  produit,  faite  par  l’agri¬ 
culteur  en  vue  de  le  mieux  vendre  (transforma¬ 
tion  du  lait  en  beurre  et  fromage,  des  raisins, 
pommes  et  poirés  en  vin,  cidre  et  poirés,  etc.), 
comme  une  partie  intégrante  de  son  exploita- 

(10)  Voy.  -spécialement  :  D'  Boudin,  Assujettissement 
des  médecins,  pour  leurs  aides  et  infirmiers,  à  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  (Concours  médical,  15  nov.  1925,  p.  2674 
et  s.). 

(11)  Cass.  Il  juin.  1905  et  12  déc.  1906,  S.  07.1.351  et  352. 

(12)  Cass.  9  déc.  1908,  3  août  1909  et  20  (mars  1912, 
S.  12.1.28,  36  et  399. 
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INTÉRÊTS  professionnels  (Suite) 


tion  agricole,  la  Cour  suprême  exigea  bientôt, 
non  seulement  qu’elle  émanât  du  producteur  lui- 
même  et  portât  exclusivement  sur  sa  propre  ré¬ 
colte,  mais  encore  qu’elle  fût  indispensable  poux 
tirer  parti  de  celle-ci  (i).  C’était  encore  écarter 
l’idée  de  spéculation  pour  faire  prédominer  la 
nature  même  du  travail.  Iva  Cour  de  cassation 
devait  bientôt  pousser  plus  avant. 

Elle  vit  une  entreprise  industrielle  dans  une 
coopérative  de  viticulteurs,  fondée  pour  la  vinifi¬ 
cation  et  la  distUlation  de  leurs  produits,  donnant 
toujours  pour  motif  la  nature  des  opérations 
effectuées  (2). 

Cependant,  ces  dernières  années  encore,  elle 
refusait  d’admettre  qu’en  assujettissant  les  entre¬ 
prises  commerciales  à  la  loi  du  9  avril  1898  le 
législateur  les  ait  conçues  dans  un  sens  différent 
de  leur  signification  juridique  ordinaire,  exigeant 
une  spéculation  sur  l’entremise.  EUe  refusait 
donc  d’appliquer  cette  loi  aux  communes  reven¬ 
dant,  sans  bénéfice,  des  combustibles  à  leurs 
habitants  (3) 

Ce  n’était  donc  pas  la  nature  du  travail  qu’elle 
considérait  pour  qualifier  de  commerciale  une 
entreprise,  mais  le  but  de  spéculer.  Si  elle  avait 
maintenu  strictement  cette  conception,  jamais 
n’aurait  été  qualifiée  commerciale  une  clinique 
dans  laquelle  opère  ou  traite  exclusivement  ses 
malades  le  médecin  ou  chirurgien  popriétaire. 
Ee  but  essentiel  d’un  pareil  établissement  étant 
de  guérir  les  malades  par  des  soins  que  leur  donne 
le  chef  d’entreprise,  le  feste  n’est  qu’accessoire. 

Or,  un  arrêt  vient,  comme  nous  le  disions  au 
début,  de  décider  qu’en  toute  hypothèse,  une 
clinique,  appartiendrait-elle  à  un  médecin,  est 
toujours  une  exploitation  commerciale  répondant 
du  risque  professionnel.  C’est  admettre  qu’on 
doit,  pour  déterminer  le  caractère  commercial 
d’un  établissement,  examiner,  non  pas  si  son  chef 
spécule  sur  une  entremise,  mais  quelle  est,  èn  soi, 
la  nature  des  occupations  du  personnel.  Toutes 
proportions  gardées,  la  Cour  de  cassation  applique 
ici  la  même  idée  que  dans  les  nombreux  cas  visés 
plus  haut  de  services  publics  ou  d’exploitations 
agricoles  (4).. 

Jusqu’à  l’heure,  au  contraire,  quand  un  éta¬ 
blissement  de  nature  commerciale  était  exploité, 
par  un  médecin,  en  même  temps  qu’un  autre  non 
commercial,  la  Cour  suprême  exigeait  que  le 
juge  examine  si,  en  fait,  l’exploitationcommerciale 

(i)  Civ.  6  avril  1909,  8  nov.  1910  (deux  arrêts),  94  janv.  1912, 
S.  r2.i.r7,  37  et  196  ;  6  nov.  r9r2,  S.  X3.r.96. 

■  (2)  Civ.  22  mars  1920,  S.  22 .  i .  297,  note  de  M.  Sacliet. 

(3)  Cass,  rr  avril  1921  et  13  nov.  i9ar,  S.  24.1.263. 

(4)  Une  exception  est  prévue  toutefois  pour  les  cliniques 
gratuites,  dont  le  but  est  incompatible  avec  le  caractère  com¬ 
mercial  d’une  entreprise. 


OU  le  traitement  médical  tenait  le  premier  rôle  (5) . 
C’est  un  changement  de  front  complet. 

Il  a  paru  trop  brusque,  ou  trop  absolu,  à  la 
Cour  de  Paris.  Car,  tout  en  déclarant  responsable 
du  risque  professionnel  un  médecin,  propriétaire 
d  une  clinique,  elle  observe  qu’en  l’espèce  tout 
médecin  pouvait  opérer  dans  l’établissement, 
et  qu  on  y  recevait  des  malades  envoyés  par  des 
confrères  pour  leur  appliquer  le  traitement  par 
eux  prescrit.  En  pareille  occurrence,  une  clinique 
n’est  plus  une  simple  annexe  du  cabinet  de  con¬ 
sultation  de  son  maître  ;  c’est  un  établissement 
dont  le  propriétaire  spécule  sur  la  différence 
entre  le  prix  de  revient  de  ses  fournitures  et  les 
prix  payés  par  ses  clients  (6). 

Malgré  ces  scrupules  de  la  Cour  de  Paris,  très 
probablement  la  Cour  suprême  ne  modifiera  pas 
sa  solution  de  1923,  corollaire  de  l’évolution  de 
sa  jurisprudence  antérieure  sur  le  risque  pro¬ 
fessionnel.  Mieux  vaut  donc  que,  dès  à  présent, 
médecins  et  chirurgiens,  propriétaires  de  cli¬ 
niques,  assurent  leur  personnel  contré  les  acci¬ 
dents  du  travail. 

II 

Mais  si  la  solution  nouvelle  est  rigoureuse, 
raison  de  plus  pour  ne  pas  l'aggraver,  en  lui 
prêtant  une  portée  qu’elle  n’avait  pas  dans  l’es¬ 
prit  des  rédacteurs  de  l’arrêt. 

Résultant  de  la  tendance  constante  de  la  Cour 
suprême  à  élargir  le  domaine  de  la  responsabilité 
des  accidents  du  travail,  elle  doit  se  limiter  exclu¬ 
sivement  à  cette  matière  et  non  se  généraliser. 

De  fait,  les  arrêts,  les  solutions  ministérielles 
et  les  ouvrages  de  doctrine  publiés  depuis  mon¬ 
trent  manifestement  qu’il  convient  d’apprécier 
les  actes  du  commerce  d’après  les  conceptions 
antérieures  (7). 

Des  décisions  rendues  sur  la  qualité  du  com¬ 
merçant  l’apprécient  d’après  les  articles  ler, 
632  et  633  du  Code  de  commerce  et  non  d’après  la 
nature  matérielle  des  actes  de  l’intéressé.  Jugé 
qu’un  représentant  de  commerce,  quoiqu’il  fasse 
continuellement  des  actes  en  eux-mêmes  commer¬ 
ciaux,  n’est  pas  commerçant,  parce  qu’il  les 
fait  au  nom  d’autrui,  et  non  pas  en  spéculant 
sur  tme  entremise';  en  conséquence,  ses  actes  ne 
sont  pas  soumis  à  la  compétence  commerciale  (8) 
et  il  doit  l’impôt  sur  les  salaires  et  traitements, 
non  l’impôt  sur  les  revenus'  commerciaux  (9), 

(5)  Civ.  18  déc.  1888,  S.  89.1.149 ;  27 mars  1866, S,  66.1.211; 
D.  P.  66.1.420 

(6)  Paris,  15  juin  1925,  précité. 

(7)  Dans  la  doctrine,  voyez  notamment  Ed.  Privât,  Les 
tribunaux  de  commerce,  1925,  p.  2t  et  s. 

(8)  Nancy,  27  juin  1925, S.  25.2.73. 

(9)  C.  préfecture  de  la  Nièvre,  3  juill.  1924,  Gaz.  trib.,  24.2. 
632. 
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Non  seulement  la  théorie  des  actes  commer¬ 
ciaux  par  eux-mêmes,  mais  également  celle  des 
actes  de  commerce  à  titre  d’accessoire,  n’a  pas 
été  modifiée,  hormis  l’unique  exception  relative 
aux  accidents  du  travail.  Ainsi  le  médecin  qtfi 
tient  une  clinique  médicale,  où  il  opère  lui-même, 
comme  celui  d’une  ville  sans  officine  fournis¬ 
sant  des  remèdes  à  ses  malades,  demeurent  dans 
l’exécution  de  leur  art  libéral  et  ne  doivent  pas 
la  taxe  sur  le  registre  de  commerce,  pas  plus 
qu’ils  ne  sont  tenus  de  s’y  faire  inscrire  (i). 

(i)  Réponse  du  ministre  de  l’Intérieur  à  la  question  de 
M.  Deltheil,  député,  /.  officiel,  lo  sept.  1924  (question  du 
31  juin.  1924).  Nonobstat  :C.  prêt.  Seine,  5  déc.  1922  {Gaz.  'rib. 
23.2. no)  d’ailleurs  antérieur  à  l’arrêt  de  Cassation,  assujet¬ 
tissant  à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires  les  bénéfices  non  médi- 


Dans  ces  conditions,  depuis  l’arrêt  du  12  no¬ 
vembre  1923,  sauf  la  question  du  risque  profes¬ 
sionnel,  on  devrait  donc  appliquer  aux  médecins' 
tenant  des  cliniques  les  mêmes  solptions  qu’ autre¬ 
fois,  dans  tous  les  cas  où  l’on  décidait  jadis  qu’ils 
ne  sont  pas  commerçants. 

Il  convient  donc  de  ne  pas  s’alarmer  outre 
mesure.  Si  l’arrêt  de  1923  impose,  en  matière 
d’accidents  du  travail,  une  lourde  charge  pécu¬ 
niaire  aux  médecins  possédant  des  cliniques, 
elle  ne  bouleverse,  en  aucun  autre  point,  la 
théorie  des  actes  de  commerce  et  ne  les  trans¬ 
forme  pas  désormais  en  commerçants. 

eaux  des  cliniques  médicales,  mais  sans  qualifi  er  ni  l’étabiisse- 
ment  de  commercial,  ni  son  propriétaire  de  commerçant. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


POISSON  RÉFRIGÉRÉ,  POISSON  CONGELÉ 

Far  MM.  A.  LOIR  et  LEGANGNEUX  (du  Havre) 

ha  consommation  moyenne  du  poisson  en 
France  n’est  pas  très  élevée  :  si  à  Paris  elle  atteint 
unequinzaine  de  kilogrammes  par  tête,  et  par  an, 
à  hyon  elle  dépasse  peu  i  kilogramme.  Au  Havre, 
port  de  mer,  elle  n’est  à  peine  que  de  3''®  500. 
Cependant  la  mer  est  un  immense  réservoir  de 
substances  alimentaires. 

Une  des  grosses  causes  qui  fait  que  l’on  mange 
peu  de  poisson  tient  à  l’extrême  variabhté  de  la 
production,  qui  amène  l’abondance  ou  la  disette 
sur  les  marchés  et  fait  que  le  consommateur  n’est 
jamais  assuré  de  pouvoir  se  procurer  le  poisson 
désiré,  alors  qu’il  en  est  tout  différemment  pour 
la  viande  de  boucherie.  Si  on  peut  arriver  à  régu¬ 
lariser  les  marchés,  il  est  à  peu  près  certain  que  la 
consommation  du  poisson  augmentera  dans  de 
très  fortes  proportions. 

Or,  le  seul  moyen  à  employer  consiste  à  pouvoir 
conserver  le  poisson  à  l’époque  d’abondance  pour 
le  remettre  sur  le  marché  au  fur  et  à  mesure  des 
besoins,  he  poisson  est  un  aliment  facilement  alté¬ 
rable,  et  le  meilleur  procédé  pour  le  conserver  con¬ 
siste  à  le  maintenir  à  une  basse  température. 

Malheureusement  il  existe  trop  souvent  dans 
les  études  qui  sont  faites  une  confusion  entre  deux 
modes  de  conservation  :  la  réfrigération  et  la  con¬ 
gélation.  Nous  examinerons  séparément  ces  deux 
moyens  de  conservation,  tout  en  _posant  comme 
principe  pour  l’un  et  l’autre  cas  que  la  conserva¬ 
tion  est  d’autant  supérieure  que  le  poisson  est 
traité  le  plus  rapidement  possible  après  la  pêche. 

he  froid  ralentit  la  vitesse  des  réactions  chi¬ 
miques  et  biologiques  produites  par  les  microbes 
et  les  diastases.  ha  chaleur  détruit  la  vitalité  des 
cdlules,  le  froid  conserve  cette  vitalité  et  ne  fait 


en  quelque  sorte  que  l’endormir,  laissant  intactes 
les  vitainines. 

C’est  pourquoi  les  conditions  du  succès 
dépendent  de  l’état  de  la  marchandise  au  début 
de  l’opération. 

On  appelle  poisson  frigorifié  tout  poisson  con¬ 
servé  par  le  froid  ;  mais  dans  cette  appellation  on 
doit  considérer  deux  grands  groupes  :  poisson  réfri¬ 
géré,  poisson  congelé,  répondant  chacun  à  un  but , 
différent,  ha  durée  de  conservation  du  poisson 
réfrigéré  est  beaucoup  inférieure  à  celle  du  poisson 
congelé. 

he  'poisson  réfrigéré,  c’est-à-dire  maintenu  à  une 
température  voisine  de  zéro  degré,  donc  inférieure 
à  la  température  ambiante,  conserve  à  peu  près 
la ,  consistance  qu’il  avait  à  la  température 
ordinaire  et  par  suite  son  élasticité.  Ue’  pois¬ 
son  congelé  est  porté  à  une  température  de  7  à 
20  degrés  au-dessous  de  zéro  ;  le  froid  intense  trans- , 
forme  le  poisson  en  un  bloc  dur.  he  poisson  réfri¬ 
géré  a  une  conservation  de  faible  durée,  de  quel¬ 
ques  jours  seulement,  he  poisson  congelé,  au  con¬ 
traire,  a  théoriquement  une  conservation  indéfinie 
tant  qu’il  est  maintenu  à  basse  température.  Com¬ 
mercialement,  on  atteint  facilement  dix  à  onze 
mois,  suivant  les  espèces  de  poisson  et  le  procédé 
employé. 

POISSON  RÉFRIGÉRÉ 

Ue  poisson  réfrigéré  porte  généralement  le  nom 
de  poisson  de  glace.  Re  poisson  aussitôt  péché  est 
disposé  dans,  la  cale  du  chalutier,  soit  dans  des 
caisses,  soit  en  couches  séparées  par  des  morceaux 
de  glace  concassée.  Nous  avons  montré  dernière¬ 
ment  les  inconvénients  de  la  glace,  dont  les  angles 
entament  la  peau  du  poisson  et  par  suite  facilitent 
l’introduction  des  ferments  dans  la  chair  muscu- 


Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Manganèse. 
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laire,  amenant  ainsi  l’altération  rapide  de  la  mar¬ 
chandise.  Il  est  important,  dans  ce  mode  de  conser¬ 
vation,  de  permettre  à  l’eau  provenant  de  la  fusion 
de  la  glace  de  s’écouler,  sinon  la  chair  du  poisson 
devient  molle,  et  sa  valeur  commerciale  nulle. 

Eu  191S,  Earsen  et  Ee  Danois  ont  étudié  le  pro¬ 
cédé  de  réfrigération  par  la  saumure.  De  poisson 
est  lavé  à  l’eau  de  mer,  puis  plongé  dans  une  sau¬ 
mure  et  refroidi  à  — 2°.  Da  durée  d’immersion  varie 
de  une  àtrois  heures,  suivant  la  grosseur  dupoisson. 

Da  température  atteinte  au  centre  est  d’envi¬ 
ron  0°.  De  poisson  est  ensuite  mis  en  caisse  et  entre¬ 
posé  dans  des  chambres  —  2°.  On  peut  ainsi  con¬ 
server  le^poisson  quinze  à  soixante  jours. 

POISSON  CONCÉDÉ 

Cette  congélation  peut  se  faire  soit  à  l’air,  soit 
en  saumure. 

Congélation  à  l’air.  —  Ce  procédé  est  employé 
dans  l’Amérique  du  Nord.  De  poisson,  après  net¬ 
toyage,  est  suspendu  ou  placé  en  caisses  de  faible 
épaisseur  dans  des  chambres  refroidies  à  —  15  à 
—  20°.  De  poisson  est  congelé  à  cœur  au  bout  de 
douze  à  trente-six  heures.  Dans  ce  procédé,  le  pois¬ 
son  perd  beaucoup  d’humidité,  surtout  chez  les 
poissons  plats  dont  la  surface  est  très  grande  par 


rapport  au  volume.  Da  peau  devient  ridée.  On  peut 
diminuer  cette  perte  en  enveloppant  le  poisson 
dans  du  papier  sulfurisé,  ou  en  le  plongeant  après 
congélation  dans  de  l’eau  à  —  2°.  De  poisson  se 
trouve  ainsi  enveloppé  dans  une  sorte  de  corset  de 
glace  qui  arrête  cette  évaporation. 

Congélation  en  saumure.  —  Des  procédés  sont 
assez  nombreux  ;  dans  tous  on  cherche  à  congeler 
rapidement  le  poisson.  On  peut  ramener  ces  pro¬ 
cédés  à  trois  groupes  :  1“  contact  direct  par  immer¬ 
sion  dans  la  saumure  refroidie  ;  2°  le  poisson  est 
congelé  par  une  pluie  de  saumure  refroidie,  lavé 
et  enfin  glacé  dans  l’eau  douce  ;  3°  par  contact 
indirect  le  poisson  est  mis  isolément  ou  en  bloc 
dans  des  moules  en  acier  galvanisé  placés  dans 
une  saumure  de  chlorure  de  calcium.  Quel  que 
soit  le  procédé,  le.  poisson  est  congelé  à  cœur  à 
■ — 15  —  iS°;  la  durée  de  l’opération  est  de  vingt  à 
soixante  minutes,  suivant  le  procédé  choisi  ou  la 
variété  du  poisson  traité. 

Il  est  facile  de  reconnaître  au  toucher  si  la  con¬ 
gélation  a  été  faite  rapidement.  En  pressant  le 
poisson  décongelé,  la  dépression  disparaîtra  et  le 
poisson  reprendra  sa  forme  primitive  s’il  a  été  con¬ 
gelé  rapidement,  car  alors  la  structure  originelle 
des  cellules  n’a  pas  été  détruite  par  la  congéla¬ 
tion.  Au  contraire,  pour  le  poisson  congelé  leu- 
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tement,  la  dépression  reste  permanente.  I^a  congé¬ 
lation  rapide  est  toujours  préférable  pour  les 
garanties  de  conservation. 

I,a  pénétration  du  sel  contenu  dans  la  saumure 
est  très  faible  ;  la  peau  arrête  cette  pénétration. 
Cependant  les  poissons  blancs  prennent  plus  facile¬ 
ment  le  sel  que  les  poissons  huileux  ;  chez  les  pois¬ 
sons  vidés  ou  étêtés,  l’absorption  ést  plus  forte. 

Iv’absorption  est  également  fonction  de  la  tem¬ 
pérature. 

Dans  une  saumure  à  30p.  100  de  sel  il  y  a  absorp¬ 
tion  de  15  milligrammes  en  une  heure,  si  la  tempé¬ 
rature  est  de  —  7“  ;  elle  n’est  que  de  i  milligramme, 
si  la  température  est  de  —  14“.  On  peut  donc  dire 
que  à —  14  —  150  la  pénétration  du  sel  est  insi¬ 
gnifiante  et  peu  profonde. 

Quelles  sont  les  modifications  apportées  par  la 
congélation? 

Mollifications  -physiques.  —  lyc  poids  a  varié  si 
la  congélation  a  été  faite  dans  l’air,  la  perte  est 
nuUe  dans  la  congélation  en  saumure  ;  une  partie 
de  cette  humidité  est  reprise  par  le  poisson  après 
décongélation. 

lyC  pigment  cutané  peut  se  modifier  par  suite 
de  l’oxydation  lente  des  pigments,  mais  cette  oxy¬ 
dation  est  retardée  par  l’opération  du  glaçage  ou 
l’enveloppement  dans  du  papier  sulfurisé.  Néan¬ 


moins  peu  à  peu  la  peau  prend  une  couleur  jaune. 
Le  goût  n’a  pas  varié. 

Modifications  histologiques.  —  Lorsque  la  con¬ 
gélation  a  été  rapide,  l’eau  du  sarcoplasme  se  soli¬ 
difie  à  l’intérieur  des  fibres  musculaires,  forme  une 
série  de  petits  cristaux  qui  ne  modifient  pas  la 
répartition  des  matières  solides  dissoutes  dans  le 
liquide  et  le  produit  congelé  ressemble  après  décon¬ 
gélation  au  poisson  frais. 

Si  la  congélation  a  été  lente,  les  cristaux  forment 
des  aiguilles  de  glace  susceptibles  de  traverser 
les  cellules,  alors  les  espaces  du  tissu  conjonctif 
s’agrandissent  et  les  fibres  musculaires  sont  com¬ 
primées  les  unes  contre  les  autres  en  faisceaux 
d’une  forme  irrégulière.  C’est  pourquoi  la  congé¬ 
lation  rapide  est  toujours  préférable. 

Modifications  bactériologiques.  —  La  chair  du 
poisson  n’est  jamais  stérile  :  sur  les  ouïes  en  parti¬ 
culier  on  trouve  un  grand  nombre  d’espèces  bacté¬ 
riennes  ;  on  en  trouve  forcément  dans  le  tube 
digestif,  aussi  s’est  posée  la  question  :  doit-on  vider 
ou  non  le  poisson  qui  doit  être  congelé?  Les  opi¬ 
nions  sont  très  partagées  à  ce  sujet.  Il  est  certain 
que  les  viscères  sont  susceptibles  de  déclencher 
une  décomiDosition  bactérienne  interne. 

Mais  le  travail  de  vidage  est  capable  de 
souiller  les  tissus  musculaires  et,  dans  la  pratique. 
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on  a  remarqué  que  la  décoloration  était  plus  rapide 
dans  les  poissons  vidés. 

Actuellement,  les  procédés"  de  congélation 
rapide,  le  glaçage,  les  modes  d’entreposage  et 
d’emballage  permettent  de  rendre  sans  consé¬ 
quence  le  vidage  ou  le  non-vidage  des  poissons. 

Dans  un  rapport  présenté  à  la  Commission  de 
l’Association  néerlandaise  du  froid,  on  a  démontré 
que  la  flore  bactérienne  constatée  dans  les  tissus 
du  poisson  n'augmente  pas  pendant  la  congéla¬ 
tion  ou  la  conservation. 

Modifications  chimiques.  —  Des  analyses  faites 
aux  Etats-Unis  sur  des  poissons  congelés  conservés 
depuis  vingt-sept  mois  n’ont  décelé  aucune  diffé¬ 
rence  frappante  entre  la  composition  des  poissons 
frais  et  celle  des  poissons  conservés. 

Des  vitamines  sont  intactes. 

CONCDUSIONS 

Au  point  .de  vue  social,  il  est  nécessaire  d’aug¬ 
menter,  surtout  en  France,  la  consommation  du 
poisson,  qui  constitue  un  aliment  d’une  grande 
valeur,  mais  il  est  nécessaire  qu’il  parvienne  au 


consommateur  dans  un  état  parfait  de  conserva¬ 
tion. 

De  poisson  conservé  dans  la  glace  fondante  n’a 
pas  toujours  les  qualités  du  poisson  frais.  Il  n’én 
est  plus  de  même  si  nous  employons  le  froid  indus¬ 
triel,  qui  est  un  agent  merveilleux  de  conserva¬ 
tion. 

Nous  avons  vu  que  si  le  travail  est  bien  con¬ 
duit,  si  le  poisson  que  l’on  soumet  à  la  congélation 
est  traité  très  rapidement  après  capture,  les  modi¬ 
fications  histologiques,  chimiques  et  bactériolo¬ 
giques  sont  nulles. 

On  retrouve  donc  dans  le  poisson  congelé  toutes 
les  propriétés  nutritives  du  poisson  frais. 

Souhaitons  le  développement  de  cette  industrie 
du  froid  qüi  permettra  de  livrer  sur  nos  marchés 
un  aliment  qui  ne  subira  plus  comme  prix  les  varia¬ 
tions  amenées  par  les  aléas  de  la  pêche  et  qui  sera 
présenté  au  consommateur  dans  un  état  de  con¬ 
servation  que  malheureusement  on  ne  trouve  pas 
toujours  actuellement  et  qtri,  dans  beaucoup  de 
cas,  ont  découragé  le  public  dans  l’achat  de  ce  pro¬ 
duit. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  juin  1926. 

Quelques  cas  ,de  granulle  froide.  — MM.  Risx,  Rolland 
et  Jacob  présentent  trois  observations  de  granulie 
chronique.  Ra  première  a  évolué  sans  fièvre  pendant 
cinq  mois  et  s'est  terminée  brusquement  par  méningite 
tuberculeuse.  L'image  radiographique  permettait  de 
faire  le  diagnostic.  L'autopsie  permit  de  constater  sur 
les  deux  poumons  de  fines  granulations  affectant  histo¬ 
logiquement  le  type  gramdique  et  le  type  broncho¬ 
pneumonique  très  étroitement  intriqués. 

Les  deux  autres  observations  (quoique  les  radiogra¬ 
phies  aient  montré  des  images  semblables)  se  sont  termi¬ 
nées  par  la  guérison  (prouvée  par  de  nouveaux  clichés 
pris  un  et  deux  ans  après). 

M.  Ribadeau-Dumas  a  constaté  des  faits  semblables 
chez  les  enfants.  La' granulie  n’est  pas  toujours  un  arrêt 
de  mort. 

M.  Huber  a  observé  deux  fillettes  actuellement  très 
bien  portantes,  qui  ont  présenté  tous  les  signes  cliniques 
et  radiologiques  d’une  granulie  typique. 

M.  RisT.  —  Ce  sont  là  des  cas  plus  fréquents  qu’on  se 
l’imagine.  Ces  formes  succèdent  très  souvent  à  une  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse. 

M.  Armand-DelilLE.  —  La  pleurésie  est  d’ailleurs 
fréquemment  la  conséquence  d’une  granulle  atténuée. 

M.  Monier-Vinard  vient  d’observer  un  homme  qui 
présentait  une  granulie  typique  bien  qu’apyrétique  ; 
il  n’avait  pas  de  glycosurie,  bien  que  son  chiffre  de  gly¬ 
cémie  oscillât  entre  aSf.so  et  5  grammes. 

Maladie  de  Parkinson  et  stramolne.  —  M.  Laignel- 
Lavastine  a  donné  depuis  quinze  mois,  à  de  très  nom¬ 
breux  parkinsoniens  (60  malades),  des  doses  élevées  de 
Datura  stramonium  (30  à  70  centigrammes  pendant  trois 
jours  consécutifs,  arrêt,  puis  reprise).  C’est  là  une  médi¬ 
cation  efficace  (diminution  de  la  rigidité  surtout),  dont 
le  seul  inconvénient  est  une  parésie  passagère  de  l’ac¬ 
commodation.  M.  Pagnlez  a  employé  le  datura  chez 
5  malades,  avec  des  résultats  également  très  satisfai- 

Septicémie  à  virus  filtrant,  consécutive  à  une  morsure 
de  rat,  guérie  par  un  abcès  de  fixation.  —  MM.  P.  Brodin 
et  Lujarric  de  i,A  Rivière  rapportent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  trente  et  un  ans  qui,  trois  jours 
après  une  morsure  de  rat,  d’ailleurs  cicatrisée  rapide¬ 
ment,  et  sans  complication  locale»  a  fait  une  infection 
très  grave  avec  température  à  grandes  oscillations  et 
caractérisée  essentiellement  par  trois  ordres  de  sym¬ 
ptômes  ;  des  aithralgies  généralisées  d’abord,  localisées 
ensuite  ;  des  ulcérations  pharyngo-laryngées  avec  con¬ 
tractures  musculaires  du  voisinage,  déterminant  des 
douleurs  très  vives  et  entravant  la  déglutition  ;  des 
embolies  cutanées  des  extrémités  des  membres,  sans 
aucime  complication  viscérale. 

Après  l’échec  de  nombreux  traitements,  un  abcès  de 
fixation  a  été  pratiqué  au  quarante-neuvième  joui. 
Deux  jours  après,  la  température  est  descendue  progres¬ 
sivement  en  lysis  pour  atteindre  la  normale  cinq  jours 
après,  au  cinquante-quatrième  jour,  eu  même  temps  que 
disparaissaient  tous  les  troubles; 

L’examen  direct  de  nombreuses  lames  de  sang  n’a 


montré  aucun  germe.  Tous  les  séro-diagnostics  ont  été 
négatifs  ainsi  que  le  Wassermann.  Trois  hémocultures, 
repiquées  tous  les  deux  jours  n'ont  donné  naissance, 
sur  les  milieux  usuels,  à  aucune  culture. 

Par  contre,  l’inoculation  aux  animaux  a  permis  de 
reproduire  la  maladie  et  de  réaliser  de  nombreux  passages 
successifs  avec  les  organes  des  animaux  morts  broyés  et 
inoculés,  soit  directement,  soit  après  filtration  sur  bougie 
Chamberland. 

P'ait  particulièrement  important,  le  liquide  d’hémo¬ 
culture,  en  apparence  stérile,  inoculé  à  l’animal  soit 
directement,  soit  après  filtration,  a  permis  également 
de  reproduire  la  maladie  et  de  réaliser  des  passages  suc¬ 
cessifs. 

Il  paraît  donc  s’agir  d’un  virus  filtrant  de  nature  encore 
inconnue. 

M.  Fiessinger  se  demande  si  de  nombreux  érythèmes 
infectieux  non  classés  ne  pourraient  pas  rentrer  dans  ce.s 
faits.  Dans  le  cas  présent,  l’abcès  de  fixation  donna  un 
résultat  tout  à  fait  remarquable. 

M.  NexïER  a  suii-i  un  enfant  atteint  d’une  septicémie 
comparable  à  la  précédente  ;  elle  fut  jugulée  par  l’in¬ 
jection  de  pus  aseptique. 

Phtisie  galopante  chez  une  syphilitique  récente  In¬ 
suffisamment  traitée.  —  M.  Læderich  a  observé  une  jeune 
fille  de  vingt-huit  ans  qui,  en  moins  de  cinq  semaines, 
mourut  de  pneumonie  caséeuse)  alors  qu’elle  présentait 
tous  lès  signes  d’une  syphilis  secondaire. 

L’auteur  insiste  sur  la  gravité  de  la  tuberculose  obser¬ 
vée  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

M.  Renaud  a  vu  un  cas  analogue. 

Gangrène  pulmonaire  chronique  guérie  après  huit 
mois  de  collapsothéraple.  — M.  Jacob  présente  l’observa¬ 
tion  et  les  clichés  radiographiques  successifs  d’un  malade 
de  quarante-six  ans  qui,  sans  aucun  épisode  aigu,  a  pré¬ 
senté  une  gangrène  pulmonaire  chronique  caractérisée 
par  des  hémorragies,  une  expectoration  gangreneuse 
et  l’image  radiographique  d’une  vaste  cavité  intra¬ 
pulmonaire  muette  à  l’auscultation.  En  huit  mois,  le 
pneumothorax  artificiel  a  fait  disparaître  la  lésion  et 
amené  une  complète  guérison,  malgré  une  large  adhé¬ 
rence  au  niveau  de  la  cavité.  Une  injection  de  lipiodol 
faite  pendant  la  période  d’entretien  de  pneumothorax  n’a 
pas  réussi  à  injecter  la  majeure  partie  du  poumon  droit, 
malgré  la  position  favorable  du  malade. 

M.  Boidin.  — -  Le  pneumothorax  ne  donne  pas  de 
beaux  résultats  quand  les  patois  de  la  cavité  sont  épaisses; 
il  ne  peut  comprimer  qu’une  petite  épaisseur  de  tissu 
autour  de  la  poche  centrale. 

Sténose  bronchique.  —  M.  Risï  rapporte  l’histoire 
d’un  malade  qui  présentait  les  signes  cliniques  et  radio¬ 
logiques  d’rme  plemrésie  médiastine.  L’injection  lipio¬ 
dolée  faite  sous  le  contrôle  de  la  bronchoscopie  montra 
qu’il  s’agissait  d’une  sténose  bronchique  par  compres¬ 
sion,  probablement  par  un  cancer  pulmonaire  primitif; 

L’épreuve  de  Mac  dure  et  Aldrlch  au  cours  du  choc 
peptonique.  —  MM.  Ricaldoni  et  I’la  (de  Montevideo), 
ont  pratiqué  chez  les  sujets  en  état  de  choc  peptonique 
l’épreuve  de  Mac  Clure  et  Aldrich,  consistant  dans  l’in¬ 
jection  dans  le  derme  d’un  cinquième  de  centimètre  cube 
de  solution  à  0,8  p.  100  de  chlorure  de  sodium.  Le  temps 
de  résorption  de  la  solution  saline  se  trouva  raccourci 
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(trente  à  quarante-cinq  minutes  au  lieu  de  soixante)  ; 
ils  en  concluent  qu'il  y  a,  chez  ces  sujets,  hydrophilie 
apparente,  dont  ils  discutent  d’ailleurs  la  signification. 
Ils  montrent,  à  ce  propos,  l’influence  empêchante  de 
certains  diurétiques  puissants  (novasurol  surtout)  qui, 
injectés  en  même  temps  ou  une  demi-heure  avant,  font 
que  le  temps  de  résorption  de  la  boule  intradermique 
ne  se  raccourcit  plus.  Ils  en  tirent  une  série  de  consé¬ 
quences  et  montrent  tout  l’intérêt  de  cette  petite  épreuve 
biologique  facile  à  mettre  en  oeuvre. 

Recherches  expérimentales  sur  les  embolies  gazeuses.  — 
MM.  H.  Roger  et  Léon  Binet  résument  le  résultat  des 
expériences  qu’ils  ont  poursuivies  chez  le  chien,  sur  les 
embolies  gazeuses  :  il  insiste  sur  l’étape  pulmonaire  de 
ces  embolies,  montrant  que  l’état  antérieur  du  poumon 
fait  considérablement  varier  le  degré  de  résistance  de 
l’animal  :  l’embolie  ainsi  réalisée  engendre  des  troubles 
circulatoires  et  des  troubles  respiratoires,  dans  la  déter¬ 
mination  desquels  les  modifications  apportées  à  l’héma¬ 
tose  jouent  un  rôle  considérable. 

La  tension  veineuse  au  cours  du  choc  peptonlque.  — 
MM.  Ricaedoni  et  Pea  (de  Montevideo)  apportent  les 
résultats  de  leurs  recherches  sur  la  tension  veineuse  au 
cours  du  choc  peptonique.  Une  série  de  constatations 
l>récises  leur  ont  permis  de  constater  une  chute,  parfois 
très  prononcée,  de  la  tension  primitive.  Cette  chute  s’est 
montrée  plus  précoce  et  plus  profonde,  mais  d’une  durée 
moins  longue  que  celle  de  la  tension  artérielle.  Pour  l’in¬ 
terpréter,  ils  invoquent,  pendant  le  choc,  un  resserre¬ 
ment  musculaire  des  veines  efférentes  du  foie  et  des 
ramuscules  de  l’artère  pulmonaire,  déterminant  un  bar¬ 
rage  du  sang  avec  rétention  corrc.spondante  d’eau. 

P.  BeamouTIER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  juin  1926. 

Invagination  iléo-cœcale  aiguë  de  l’adulte.  —  M.  Baum- 
garïner  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  La- 
ÏOUCHE  (Autun)  concernant  un  malade  adulte  pris  brus¬ 
quement  d’un  syndrome  d’occlusion  intestinale  aiguë 
qui  fit  penser  à  une  perforation  abdominale.  A  l’opéra¬ 
tion,  on  trouva  la  terminaison  du  grêle  invaginée  dans  le 
côlon  ascendant  ;  l’anse  était  sphacélée  ainsi  que  la  por-  . 
tion  correspondante  du  cœcmn,  et  M.  Latouche  fit  la 
résection  immédiate  avec  anastomose  latéro-latérale 
iléo-colique.  Un  phlegmon  stercoral  survint  et  la  suppu¬ 
ration  se  tarit  assez  rapidement,  lorsque,  au  bout  de  trois 
semaines,  l’opéré  mourut  brusquement.  Sans  s’attarder 
à  la  discussion  de  cette  cause  de  mort  inconnue,  M.  Baum- 
gartner  rappelle  la  rareté  de  l’invagination  intestinale 
chez  l’adidte,  surtout  dans  sa  forme  aiguë,  et  il  signale  que 
d’ailleurs,  sur  la  pièce  opératoire,  il  existait  un  fibro- 
lipome  de  la  fin  du  grêle,  qui  avait  été  la  première  amorce 
de  l’invagination.  Quant  au  choix  de  l’opération,  le  rap¬ 
porteur  se  demande  si,  chez  un  malade  aussi  gravement 
atteint,  il  n’eût  pas  été  préférable  de  faire  une  extério¬ 
risation  provisoire  avec  fistulisation  en  amont. 

Fracture  supra-condyllenne  du  fémur  ;  traction  con¬ 
tinue  au  moyen  d’une  broche  transtibiaie.  —  M.  Mouchex 
fait  un  court  rapport  sur  cette  observation  de  M.  Lhbu- 
REUx  (armée),  qui,  ayant  à  traiter  une  fracture  du  fémur 
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spiroïde,  à  long  biseau  et  descendant  très  bas,  préféra 
passer  la  broche  à  travers  l’épiphyse  tibiale,  craignant  de 
n’avoir,  pas  un  appui  suffisant  au  niveau  des  condyles 
fémoraux.  La  traction  fut  efficace  et  la  consolidation  de 
la  fracture  très  satisfaisante.  Le  résultat  final  est  bon,  mais 
il  existe  une  laxité  articulaire  du  genou  indiscutable. 
Aussi  M.  Mouchet  croit-il  bon  de  faire  des  réserves  sur 
les  indications  de  ce  procédé,  qui  ne  doit  trouver  son  ap¬ 
plication  que  dans  des  cas  très  spéciaux,  comme  celui 
qu’a  rencontré  l'auteur. 

Tarsomégalle.  —  Sous  ce  nom,  MM.  Mouchet  et 
Beeot  communiquent  l’histoire  très  curieuse  d’une  ano¬ 
malie  de  développement  qu’ils  n’ont  jamais  vue  signalée 
jusqu’ici.  Il  s’agit  d’'un  garçon  de  deux  ans  et  demi  chez 
lequel  ils  observent  depuis  la  naissance  une  hypertrophie 
diffuse  de  l’astragale  et  de  la  malléole  tibiale  causant  une 
déformation  du  pied  en  valgus.  Il  se  joint  à  cette  aber¬ 
ration  de  développement  une  extraordinaire  précocité 
d’apparition  des  points  osseux  du  scaphoïde,  du  premier 
et  du  deuxième  cunéiformes. 

Le  rachitisme,  la  syphilis  héréditaire  ne  peuvent  être 
invoqués  dans  ce  cas.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une 
anomalie  congénitale  dont  la  cause  reste  obscure. 

Etude  du  sang  dans  les  Ictères  par  rétention.  —  M.  Gré¬ 
goire  fait  une  communication  h  propos  du  nioyen  de 
déceler  cet  état  hémorragipare  chez  certains  malades  et 
sur  le  moyen  d’y  remédier.  Se  limitant  au  cas  des  icté- 
riques,  il  rappelle  la  notion  fort  ancienne  de  leur  tendance 
à  saigner  facilement  et  même  parfois  tardivement  (au 
moment  de  l’ablation  des  mèches,  par  exemple)  et,  en 
même  temps,  les  complications  parfois  sérieuses  dues  à 
cet  état.  Il -croit  que  l’ancienneté  de  l’ictère  n’a  pas  une 
grosse  importance  ;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’inten¬ 
sité.  Deux  procédés  permettent  de  déceler  ce  trouble  : 
le  temps  de  saignement  et  le  temps  de  coagulation.  Le 
temps  de  saignement  est  rarement  retardé  et  ne  paraît 
d’ailleurs  pas  avoir  autant  d’importance  que  le  temps  de 
coagulafonï.  Celui-ci,  quand  il  dépasse  dix  minutes,, 
doit  être  considéré  comme  rme  sérieuse  contre-indication 
à  l’opération.  Il  faut  à  tout  prix  l’améliorer  et  pour 
cela  employer  le  chlorure  de  calcium,  le  sérum  géla- 
tiné  ou  mieux  de  petites  transfusions  sanguines  ré¬ 
pétées  au  besoin  plusieurs  jours.  Il  faut  savoir  encore 
que  cette  amélioration  n’est  obtenue  que  pour  un  temps 
limité. 

M.  Picot  a  recherché  aussi  chez  beaucoup  de  ses  opérés 
le  temps  de  coagulation.  Il  n’a  jamais  vu  de  retards  au.ssi 
marqués  que  ceux  signalés  par  M.  Grégoire,  mais  il  attache 
comme  lui  beaucoup  d’importance  à  ces  mensurations 
et  signale  par  ailleurs  leur  variabilité  extrême  d’un  jour 
à  l’autre. 

M.  Okinczyc  fera  remarquer  que  ces  troubles  de  la 
coagulabilité  ne  sont  pas  spéciaux  aux  ictériques,  mais 
qu’on  les  retrouve  chaque  fois  que  la  cellule  hépatique 
a  pu  être  touchée  et,  en  particulier,  chez  les  porteurs  de 
lithiase  vésiculaire. 

M.  Chbvassu  va  plus  loin  encore  et  insiste  sur  ce  que 
tous  les  malades,  même  ceux  chez  lesquels  on  s’y  atten¬ 
dait  le  moins,  peuvent  présenter  un  retard  de  coagulation, 
et  il  s’informe  du  temps  de  coagulation  chez  tous  ses 
malades  graves  et  urinaires. 

M.  Tuefier  est  du  même  avis  et  croitque  l’usagesysté- 
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matique  de  la  recherche  du  temps  de  coagulation  devrait 
être  davantage  répandu. 

JI.  Mathieu  pense  que  ces  recherches  de  laboratoire, 
intéressantes  en  elles-mêmes,  n’ont  pas  une  grande  portée 
pratique  :  trop  de  causes  d’erreur  peuvent  intervenir, 
et,  à  son  avis,  il  faut  simplement  prendre  chez  les  icté- 
riques  beaucoup  plus  de  précautions  opératoires  pour 
parer  aux  complications  qu’il  faut  toujours  redouter  chez 
eux,  Robert  Soitrauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  juin  1926. 

Sur  un  cas  particulier  fle  variations  microbiennes.  — 
M.  Ragrange  étudie  un  bacille  fluorescent,  Gram-négatif, 
qui,  sur  gélose  saccharosée,  produit  une  gomme.  Celle-ci 
s’hydrolyse  en  lévulose.  Sur  ce  même  müieu  et  là  seule¬ 
ment,  ce  bacille  présente  deux  types  de  colonies,  les  unes 
normales,  grisâtres,  les  autres  vitreuses  et  transparentes  ; 
de  formes  de  transition  relient  les  deux  types. 

Vaccination  du  lapin  contre  le  staphylocoque  par  vole 
digestive.  —  M.  Ach.  Urbain  montre  que  l’administra¬ 
tion  par  voie  digestive,  à  huit  jours  d'intervalle,  des  hautes 
doses  (100  à  200  centimètres  cubes)  ou  durant  quinze 
jours  consécutifs  à  doses  peu  élevées  {10'  centimètres 
cubes)  de  vaccin  staphylococcique,  constitué  par  des 
cultures  en  bouillon  Martin  de  six  à  huit  jours,  chauffé 
une  heure  à  65“,  vaccine  les  animaux  contre  la  lésion 
cutanée  provoquée  par  le  staphylocoque,  mais  ne  le 
protège  pas  contre  ime  infection  intraveineuse  mortelle. 

Rôle  de  l’alcalose  dans  l’épilepsie  convulsive.  — 
MM.  H.  Ceaude,  RAEFEiNet  MontassuT  montrent  que 
chez  les  chiens  déjà  porteurs  de  lésions  épileptogènes  de 
la  zone  rolandique,  on  détermine  une  alcalose  supérieure 
aux  alcaloses  physiologiques  et  équivalente  aux  alcaloses 
préparoxystiques.  Aucime  convulsion  n’apparaît  ;  l’ac¬ 
tion  d’im  toxique  est  indispensable  pour  le  déclenche- . 
ment  des  crises. 

Réaction  tuberculinique  avec  des  mélanges  tubercu- 
llne-sérum.  —  M.  DE  PoTTER  a  étudié  l’action  de  divers 
sérums  de  sujets  tuberculeux  sur  la  tuberculine.  Ues 
cuti  et  intradermo-réactions  effectuées  avec  les  mélanges 
n’ont  pas  permis  d’attribuer  une  action  particulière  aux 
sérums.  Les  épreuves  montrent  tantôt  des  réactions 
plus  faibles,  tantôt  des  réactions  plus  fortes  que  les  té¬ 
moins.  Dans  l’interprétation  des  résultats  des  intradermo- 
réactions,  il  est  nécessaire  dg  tenir  corqpte  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  individuelle  vis-à-vis  du  sérum. 

Valeur  dû  rapport  S  'de  la  pression  elücace  artériello 
aux  pressions  sanguines  maxima  et  mlnlma,  à  l’état  phy¬ 
siologique  et  dans  certains  états  pathologiques.  —  M.  Do- 
DEE  a  trouvé  les  valeurs  de  S  suivantes  : 

i»  Homme'  jeune  indemne  de  troubles  circulatoires, 
0,80  ; 

20  Homme,  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  indemne  de 
troubles  circulatoires,  0,50  ; 

30  Sclérose  artérielle  delà  périphérie  ou  de  l’aorte,  0,30; 

40  Insuffisance  aortique,  0,30. 

L’auteur  pense  que,  l’intégrité  du  cœur  et  des  valvules 
aortiques  étant  vérifiée,- l’abaissement  de  S  au-dessous 
de  0,60  caractérise  la  perte  de  l’élasticité  normale  des 
tuniques  artérielles. 


Contribution  à  l'étude  de  la  réaction  d’opacification 
de  Melnlcko.  —  Avec  un  autogène  à  base  de  baume  de 
tolu,  l’auteur,  M.  Mutermiech,  trouve  sur  i  000  sérums, 

280  réactions  positives  ou  partiellement  positives,  contre 

281  (réaction  de  Meinicke  type)  et  263  (Bordet-Wasser- 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  avril  1926. 

Sur  un  cas  de  sténose  du  pylore.  —  M.  Rib.ade.vu-  ■ 
Dumas  et  M“>!  Tisserand  présentent  un  cas  opéré. 
Après  l’intervention,  les  vomissements  n’ont  pas  cédé, 
mais  ont  même  augmenté.  Les  auteurs  attribuent  ce 
fait  à  l’état  névropathique  de  l’enfant. 

M.  A.  Martin  rapporte  deux  cas  de  sténose  du  pylore 
opérés.  L’un  de  ceux-ci  eut  des  suites  très  simples,  mal¬ 
gré  les  difficiiltés  opératoires. 

M  Lesné  insiste  sur  le  rôle  du  système  nerveux  et 
du  spasme  qui  s’ajoute  à  l’obstacle.  L’examen  radiogra¬ 
phique  est  souvent  insuffisant  pour  le  diagnostic,  car 
la  gélobariae  passe  même  dans  les  sténoses  les  plus 
serrées.  Le  meilleur  moyen  de  diagnostic  est  le  tubage 
à  jeun  montrant  une  stase  gastrique  considérable. 

M.  Veau.  —  Les  résultats  opératoires  sont  actuellement 
plus  satisfaisants  du  fait  d’un  diagnostic  suffisamment 
précoce.  D’ailleurs,  la  technique  opératoire  est  également 
améliorée. 

M.  Marfan,  — Il  ne  faut  pas  se  baser  sur  un  seul  signe 
pour  faire  le  diagnostic  de  la  sténose  pylorique.  L’auteur 
ne  croit  pas  que  cette  affection,  contrairement  à  la  maladie 
des  vomissements  habituels,  ait  des  rapports  avec  la 
syphilis. 

M.  Ombkédanne.  —  Le  traitexnent  médical  donne  des 
succès  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Il  est  dangereux 
de  dire  qu’il  faut  envoyer  au  chirurgien  les  sténoses  du 
pylore  dès  le  diagnostic  fait. 

M,  Aperï  présente  une  pièce,  mi  estomac  provenant 
d’un  enfant  vomisseur.  Les  signes  cliniques  et  radio¬ 
scopiques  de  sténose  étaient  au  complet.  Entré  dans  le 
service,  l’enfant  n’a  plus  vomi,  augmente  de  poids, 
mais,  au  bout  de  huit  jours,  il  a  été  pris  d’une  crise 
convulsive  à  laquelle  ü  a  succombé.  L’autopsie  a  montré 
l’existence  d’une  sténose  du  pylore  classique. 

M.Marean.  — Dans  les  sténoses  du  pylore  ou  ne  voitpas 
la  tétanie  vraie,  mais  des  phénomènes  convulsifs  et  la 
contracture  peuvent  s’observer.  L’auteur  a  observé 
un  enfant  atteint  de  contracture  généralisée  tétaniforme. 

M.  Guieebmot. — Les  observations  de  Ribadeau-Dumas 
et  d’Apert  soulignent  bien  l’intérêt  de  l’élément  spas¬ 
modique  contre  lequel  nous  luttons  médicalement  • 
Le  traitement  proposé  par  l’auteur  au  Congrès  de  Tou¬ 
louse  dofine  des  résultats  intéressants.  Le  lait  est  tout 
d’abord  administré  glacé,  à  la  cuillère,  mais  l’aUmentation 
est  reprise  rapidement.  On  donne  ime  dizaine  de  repas 
dans  les  vingt-quatre  heures  avec  des  aliments  épais,  qui 
passent  mieux  que  les  liquides.  Ôn  y  ajoute  des  lavements 
nutritifs,  en  particulier  avec  du  lait  de  femme.  Comme 
médicament,  le  sulfate  neutre  d’atropine  est  à  conseiller. 

M.  Avibagnet  n’a  pas  l’impression  que  .le  diagnostic 
de  la  sténose  organique  du  pylore  soit  très  difficile,  ni 
que  cette  affection  soit  très  fréquente. 
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Un  cas  de  diabète  Infantile  traité  par  l'Insuline  :  action 
heureuse  sur  la  croissance.  —  MM.  Ciiabanhîr,  lÆBiîR'r 
et  Lumière  rapportent  un  cas  de  diabète  infantile 
traité  par  l'insuline,  dans  lequel  la  croissance,  arrêtée 
lors  de  l'éclosion  de  la  maladie,  reprit  sou  cours  régulier 
sous  l'influence  de  l'insuline.  Il  s  'agit  d’une  enfant  de 
douze  ans  chez  laquelle  le  diabète  se  déclencha  brusque¬ 
ment  en  septembre  1923,  arrêtant  la  croissance  jusque-là 
normale,  provoqua  une  baisse  brusque  du  poids  avec  alté¬ 
ration  profonde  de  l'état  général,  La  glycosurie  atteignait 
160  grammes  environ.,  Sous  l'influence  de  l’insuline,  la 
glycosurie  et  l’acétonurie  s’annulèrent  rapidement  et  ne 
sont  pas  reparues  depuis  dix  mois,  lin  même  temps, 
l’état  général  se  redressait,  le  poids  remontait  {6  kilo¬ 
grammes  en  dix  mois)  et  la  croissance  reprenait  parallè¬ 
lement. 

Cette  action  eutrophique  n’est  pas  constante,  c’est 
pourquoi  elle  mérite  d’être  signalée  dans  ce  cas. 

M.  Debré  cite  un  cas  de  diabète  qui  s’améUora  nette¬ 
ment  par  le  traitement  diététique  et  chez  qui  l’acidose 
disparut.  Depuis  dix-huit  mois,  la  progression  est  parfaite, 
la  transformation  de  l’enfant  étant  aussi  Remarquable 
qu’avec  le  traitement  insulinique. 

M.  lÆREBOUELET  croit  à  une  action  possible  de  l’insu¬ 
line  sur  la  croissance,  mais  celle-ci  est  beaucoup  moins 
constante  que  sur  les  autres  éléments. 

M.  CuABANiER,  contrairement  à  ce  qu’il  a  vu  chez 
l’adidte,  n’a  jamais  observé  la  persistance  dès  effets  de 
l’insuline  chez  l’enfant, 

M,  J.  RENAUE’f.  —  Les  arrêts  de  croissance  du  diabète 
infantile  peuvent  être  dus  à  l’insuffisance  alimentaire, 

■  l’insuline  permettant  l’assimilation  d’une  ration  normale. 

M,  LEREBOui.eE’T.  —  Il  est  exceptionnel  de  pouvoir 
mettre  un  diabétique  infantile  à  un  régime  suffisant 
en  hydrates  de  carbone. 

M.NobÉcourt.  —  Si  on  n’est  pas  d’accord  sur  ces  ques¬ 
tions,  c’est  qu’on  parle  de  choses  très  différentes.  Il  y  a 
non  un  diabète,  mais  des  diabètes  chez  les  enfants.  Il  y  a 
des  enfants  qu’on  arrive  à  alimenter  suffisamment  avee 
l’insuline,  mais  qui  ne  grandissent  pas.  Il  y  a  un  type 
de  diabète  de  l’enfance  caractérisé  par  un  trouble  général 
de  la  nutrition  et  de  la  croissance,  de  l’hypotrophie. 
Mais  il  y  a  également  le  diabète  cacheetlque,  très  sévère, 
qui  doit  être  traité  rapidement  par  l’insuline. 

Forme  particulière  de  microcéphalie.  —  MM.  Apert, 
StévEnin  et  Benoist  présentent  un  enfant  de  deux  mois  ' 
atteint  d’une  forme  partieuUère  de  microcéphalie  ; 
tandis  qu’en  général,  encéphale,  crâne  osseux  et  cuir 
clievelu  sont,  dans  la  microcéphalie,  atrophiés  au  même 
degré,  le  cuir  chevelu,  chez  l’enfant  présenté,  est  plissé 
comme  un  sac  vide  ;  l’occipital  chevauche  sur  les  parié¬ 
taux,  ceux-ci  sut  le  frontal,  montrant  que  le  crâne 
osseux  est  lui  aussi  trop  vaste  pour  le  voliune  réduit  de 
l’encéphale.  Ou  ne  peut  guère  expliquer  cette  bizarre 
disposition  qu’en  supposant  que  les  lésions  qui  ont  détruit 
le  cerveau  ont  provoqué  pendant  la  vie  foetale  une 
hydrocéphalie  (de  tels  faits  ont  été  décrits  par  Cruveilhier 
sous  le  nom  d'hydrocéphalie  anencéphaUque),  hydro¬ 
céphalie  résorbée  avant  la  naissance.  Le  nom  de  micro¬ 
céphalie  posihyàrocéphalique  semble  donc  convenir  à 
un  tel  cas. 

HémlméUe  partielle  transversale  des  deux  membres 


inférieurs.  Amputation  congénitale  d’un  avant-bras.  — 
M.  RcEderKR.  — Chez  un  enfant  de  neuf  moi.s,  les  jambes 
sont  très  courtes,  contenant  simplement  un  tibia  et  ter- 
•  minées  par  des  rutliments  de  pieds.  Amputation  de  l’avant- 
bras  au  tiers  moyeu. 

Absence  congénitale  de  la  lignée  radiale  d’un  côté.  — 
M.  RcëderER.  —  Enfant  de  deux  mois.  Avant-bras  de 
moitié  moins  long  que  son  congénère,  déformé  conique, 
contenant  simplement  un  cubitus,  terminé  par  un  rudi¬ 
ment  de  main  représentée  par  un  seul  doigt. 

Traitement  prophylactique  et  curatif  des  Infections 
cutanées  du  nouveau-né.  —  M.  LE  Lorier  a  observé  en 
1922,  à  la  maternité  de  Port-Royal,  une  épidémie 
d’érythèmes  vésiculeux.  L’affection,  très  contagieuse, 
s’est  compliquée  parfois  de  broncho-pneumonie  et  de 
sphacèle  de  la  paroi  antéro-latérale  du  thorax.  L’examen 
bactériologique  des  bulles  a  montré  uniquement  du  sta¬ 
phylocoque.  Les  mouches  pouvant  aider  à  la  propagation 
de  cette  infection,  il  est  indiqué  d’entourer  de  gaze  les 
berceaux.  On  empêcherait  l’érythème  vésiculeux  d’ap¬ 
paraître,  par  le  traitement  préventif  des  affections  diges¬ 
tives.  Localement,  la  solution  de  vert  brillant,  préconisée 
par  Milian,  donnerait  de  bons  résultats. 

M.  CoMBY  insiste  sur  la  valeur  du  p.ansement  sec  pour 
le  traitement  des  pyodermites  bulleuses.  Les  poudrages 
répétés  avec  du  talc  stérilisé  sont  ce  qu’il  y  a  de  meilleur. 

M.  HaeeÉ  confirme  l’opinion  de  M.  Comby. 

M.  ScuRElBER  signale  qu’une  des  dernières  publica¬ 
tions  de  Chatin  (de  Lyon)  préconise  le  traitement  des 
pyodermites  par  les  rayons  ultra-violets, 
y  M.  Marean.  —  La  communication  de  M.  LE  Loriër 
soulève  la  question  du  pemphigus  épidémique  des  nou¬ 
veau-nés.  L’érythème  vésiculeux  des  fesses  ne  se  voit 
presque  jamais  chezl’enfant  au  sein.  On  n’observe  chez  lui 
que  la  forme  intertrigineuse  de  l’érythème.  M.  Marfan 
pense  que  les  arguments  des  dermatologistes  qui  ne  voient 
dans  le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  qu’une 
forme  de  pyodermite  ne  sont  pas  valables. 

M.  Hai.i.é  partage  en  partie  l’opinion  de  M.  M.arfau. 
Cependant,  même  dès  le  début,  on  ne  trouve  jamg.is 
dans  les  bulles  que  du  staphylocoque  doré. 

M.  Aviragnbt. — Il  est  très  fréquent  de  voir  le  nourrisson 
faire  des  pyodermites,  mais  il  faut  en  distinguer  une  mala¬ 
die  spéciale  et  plus  rare,  le  pemphigus  des  nourrissons. 

M.  Hai.i.é.  —  C’est  eu  effet  une  maladie  très  rare  et  très 
grave,  identique  au  pemphigus  aigu  épidémique  des 
adultes,  mais  elle  n’a  rien  à  voir  avec  ce  pemphigus  aigu 
des  nourrissons  qu’on  voit  souvent  dans  les  crèches. 

Les  formes  cliniques  du  sodoku  expérimental.  — 
MM.  Apert,  KermorganT  et  Garcin  apportent  le 
résultat  clinique  de  leurs  études  expérimentales  du 
sodoku  dont  ils  avalent  Indiqué  dans  une  série  de  notes  ■ 
publiées  avec  le  D'  Sallmbeni  les  enseignements  biolo¬ 
giques.  Ils  montrent  que  le  sodoku  est  capable  de  déter¬ 
miner  tantôt  les  formes  viscérales,  tantôt  les  formes 
cutanées,  provoquées  d’ailleurs  par  le  même  spiroehète. 
Ils  montrent  que  cette  spirochétose  engendre  chez  les 
animaux  de  laboratoire,  et  en  particulier  le  cobaye,  une 
maladie  aux  déterminations  cliniques  comparables  à 
celles  que  crée  le  tréponème  chez  l’homme. 

Sur  la  période  d’éviction  réglementaire  des  écoles  pour 
la  rubéole  et  la  coqueluche. — M.  Nathan.  —  Il  convient 
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d’apporter  quelques  tempéraments,  en  ce  qui  concerne  la 
rubéole  et  la  coqueluche,  aux  règlements  scolaires  qui 
datent  de  quelque  trente  ans. 

Le  délai  d’éviction  imposé  à  la  rubéole  est  de  seize  jours. 
Or,  nous  savons  tous  qu’après  six  jours,  le  malade 
est  généralement  rétabli  et  la  maladie  n’est  phis  conta¬ 
gieuse. 

Pour  la  coqueluche,  la  question  est  plus  délicate.  Les 
recherches  récentes  nous  apprennent  que  le  microbe 
disparaît  des  crachats  une  semaine  environ  après  l’appa¬ 
rition  des  quintes.  Assurément,  bien  que  non  contagieux, 
l’élève  n’est  pas  encore  en  état  de  reprendre  ses  études. 
Ses  quintes  répétées  apporteraient  à  la  classe  une  grande 
perturbation. 

Il  conviendrait  d’adopter  une  formule  élastique^ 
par  exemple,  huit  jours  après  la  dernière  quinte. 

jXmo  îIageotte.  —  Ces  considérations  pourraient  s’ap¬ 
pliquer  à  la  rougeole,  qui  n’est  plus  contagieuse  après 
l’éruption. 

M.  ScHRBiBER  •  accepte  l’opinion  de  Nathan  pour  la 
rubéole,  mais  pour  la  coqueluche  la  contagion  est  peut- 
être  plus  prolongée  qu’il  ne  l’a  dit. 

'  II.  Apert,  président  de  la  société,  annonce  en  termes 
émus  le  décès  de  M.  J  ohannessen,  professeur  de  clinique 
pédiatrique  à  l’Université  d’Oslo,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  pédiatrie.  ,H.  StéVEKIn. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  6  mai  1^25. 

Contribution  à  l’étude  des  troubles  sensltlvo-motems 
d’aspect  radiculaire  et  des  troubles  dits  cérébelleux  par 
lésion  corticale  (à  propos  d'un  cas  de  paralysie  cubitale 
atypique,  avec  dysraétrle,  pseudo-adladococlnésle  et  léger_ 
tremblement  intentionnel,  par  lésion  corticale).  —  M.  G. 
Roussv  et  G.  Lévy  présentent  un  malade  de 
soixante  et  onze  ans,  chez  qui  on  observe,  à  la  suite  d’un 
ictus,  les  symptômes  suivants  :  ime  paralysie  cubitale 
gauche  atypique,  avec  des  troubles  légers  de  la  sensibilité 
superficielle,  et  des  troubles  plus  marqués  de  la  sensibilité 
profonde  au  niveau  du  même  territoire  ;  —  xme  hyper¬ 
tonie  du  membre  supérieur  gauche,  avec  exaltation  des 
réflexes  tendineux  de  ce  côté,  et  ébauche  d’extension  de 
l’orteil  homolatérale  ;  —  enfin  des  phénomènes  d’ataxie, 
d’asynergie  et  de  pseudo-adiadococlnésie  au  niveau  du 
membre  atteint,  qui  ne  peuvent  s’expliquer  complète¬ 
ment  ni  par  les  troubles  sensitifs,  ni  par  les  troubles 
moteurs  qui  coexistent  chez  ce  malade. 

Les  auteurs  concluent  à  l’existence  d’une  lésion  très 
localisée,  vraisemblablement  un  foyer  d’artérite,  qui  a 
^provoqué  un  ramollissement  cortical  dans  la  zone  rolan- 
dique,  au  niveau  du  centre  brachial,  et  qui  rend  compte 
à  la  fois  de  la  topographie  pseudo-radiculaire  et  de 
l’aspect  cérébelleux  des  troubles  observés. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  de  ce  cas;  qui  réalise,  en  même 
temps  qu’une  paralysie  cubitale  atypique,  d’origine 
corticale,  des  troubles  cérébelleux  de  la  même  origine, 
monobrachiaux,  ce  qui,  à  leur  connaissance,  n’a  pas  encore 
_^été  signalé.  Us  insistent  sur  l’intérêt  spéculatif  de  sem¬ 
blables  cas  au  point  de  vue  des  problèmes  pathogéniques 


troubles  d’aspect  cérébelleux  que  provoquent  certaines 
lésions  corticales. 

II.  Foix  signale  l’analogie  de  ces  tableaux  symptoma¬ 
tiques  avec  certains  syndromes  thalamiques.  Il  pense, 
d’après  certaines  autopsies  qu’il  a  étudiées,  que  la  loca¬ 
lisation  pariétale  des  lésions  expliquerait  certaines  par¬ 
ticularités  des  symptômes. 

Parkinsonisme  fruste  et  perte  des  mouvements  automa¬ 
tiques  associés  sans  rigidité  apparente.  De  la  rigidité 
latente  et  des  moyens  de  la  rendre  évidente.  —  MM.  J. 
Fromenï  et  H.  GardèrE  (de  Lyon)  reprennent  l’étude 
de  cette  catégorie  de  parkinsoniens,  sur  lesquels  M.  Sou¬ 
ques  a  attiré  l’attention,  et  qui  ont  perdu  les  mouvements 
automatiques  associés  du  bras,  tout  en  ne  semblant  nulle¬ 
ment  rigides.  De  tels  malades  (ainsi  qu’ils  l’ont  vu  dans 
5  cas  en  utilisant  le  test  du  poignet)  ont  le  bras  souple 
dans  les  attitudes  qu’ils  prennent  assis  ou  debout  au  comrs 
de  l’examen,  mais  le  bras  devient  rigide  dans  la  station 
à  cloche-pied,  dans  la  station  inclinée  en  avant  pour 
saisir  de  l’autre  main  un  verre  placé  sur  rme  table  éloignée, 
dans  la  marche  lorsque  la  jambe  du  côté  hémiparkinsonien 
est  portante,  on  lorsque  l’autre  bras  exécute  le  monUnet; 

Ils  ont  été  conduits  à  ces  constatations  par  la  notion 
des  variations  de  la  rigidité  parkinsonienne  selon  l’atti¬ 
tude,  notion  sur  laquelle  Us  ont  précédemment  attiré 
l’attention.  Us  ont  été  par  suite  amenés  à  admettre  que  la 
perte  des  mouvements  associés  n’est  sans  doute  que  l’ex¬ 
pression  d’tme  rigidité  dystosique  latente,  rigidité  qui, 
à  ce  stade,  n’est  encore  liée  qu’à  certains  modes  de  sta¬ 
tique  un  peu  difficiles. 

Le  réflexe  médlo-pubien  de  GuUIain  et  Alajouanine, 
par  M.  SCHRAPE. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  mai  1926. 

Sondes  cannelées  recourbées  à  gouttière  convexe.  — 
M.  G.  RoSENThae  présente  des  sondes  camielées  recour¬ 
bées  en  J  à  gouttière  du  côté  convexe  dans  les  trois 
modèles  de  1,  centimètre,  un  demi  ou  xm  quart  de  centi¬ 
mètre  de  longueur,  s’utilisant  pour  introduire  des  canules 
ou  trocarts  dans  les  différents  organes  creux  comme  la 
trachée,  l’uretère  ou  le  cholédoque. 

Goitre  et  fracture  fémorale  par  métastase  osseuse.  — 
M.  Darïigues  présente  un  volumineux  goitre  qu’il  a 
enlevé  chez  une  femme  de  trente-sept  ans.  Il  pratiqua 
ime  hémithjrroïdectomie.  La  malade  guérit  fort  bien  de 
cette  grave  opération,  mais  cinq  mois  après,  elle  s’affais¬ 
sait  subitement  dans  la  rue,  s’étant  fait  une  fracture 
spontanée  du  fémur  par  métastase  osseuse.  L’examen 
histologique  ne  dénotait  cependant  pas  la  malignité 
de  cette  tumeur. 

M.  Dartigues  conclut  à  la  nécessité  d’opérer  presque 
toujours  de  bonne  heure  les  goitres  qui  peuvent  n’avoir 
de  bénignité  que  l’apparence. 

M.  LÉOPOED-LÉvr.  —  Les  goitres  métastatiques  sont 
rares,  survenant  surtout  chez  la  fenme,  et  après  une 
période  de  silence,  donnent  lieu  à  des  métastases  dans  les 
os  plats,  corurts  et  dans  les  os  longs  dont  ils  déterminent 
des  fractures  spontanées.  Le  goitre  est  \T:aisemblabIement 
dégénéré  par  places  ;  peut-être,  d’apfès  Conheim  et 


soulevés  par  les  troubles  pseudo-radiculaires  et  par  les 
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M.  Bérard,  il  y  aurait  possibilité  de  colonisation 
goitre  bénin. 

Projection  des  résultats  de  chirurgie  esthétique  du  nez. 

—  M.  Bourgubï  présente  une  nouvelle  série  de  cor¬ 
rections  nasales  effectuées  par  voie  endonasale,  ayant 
trait  aux  diverses  défectuosités  de  cet  organe.  Il  insiste 
en  particulier  sur  un  cas  de  forte  courbure  qu’il  a  retouché 
quatre  ans  après,  et  qui  a  donné  un  résultat  parfait. 

De  la  confirmation  du  diagnostic  de  l’appendicite 
chronique  par  la  radiologie.  —  M.  Düpuv  de  BrEïteewc 
énumère  les  cas  nombreux  dans  lesquels  la  radiologie 
permet  de  préciser  le  diagnostic  de  l’appendicite  chro- 

En  présence  d’une  affection  doiiloureuse  sou.s-liépa- 
tique,  la  radiographie,  en  montrant  le  cæcum  haut  situé 
sous  le  foie,  permet  de  préciser  le  diagnostic  d’appendicite 
sous-hépatique.  Lorsque  le  sujet  accuse  une  douleur  qui 
remonte  le  long  du  côlon  ascendant,  la  radiographie, 
en  révélant  un  appendice  qui  remonte  derrière  le  côlon 
ascendant  jusque  vers  le  pôle  inférieur  du  rein,  montre 
qu’il  s’agit  plutôt  d’une  appendicite  chronique  que  d’ruie 
entéro-colite.  Lorsqu'il  s’agit  d’une  femme  qui  souffre 
sur  les  frontières  de  là  fosse  iliaque  droite  et  du  petit 
bassin,  selon  que  la  radiographie  montrera  l’appendice 
haut  ou  bas  situé,  ces  douleurs  pelviennes  permettront 
de  penser  à  une  lésion  ovaro-salpingienne  ou  à  une 
appendicite  chronique.  La  radioscopie  est  très  précieu.se 
pour  dépister  les  lé,sions  chroniques  :  adhérences  péri- 
coliques,  adhérences  iléo-coliques,  fermeture  adhérentielle 
de  l’angle  colique  droit,  volvulus  du  côlon  droit,  ptose 
et  volvulus  du  cæcum.  En  somme,  lorsque  l’on  confirme 
et  précise  le  diagnostic  par  la  radiographie  de  l’appen¬ 
dicite  chronique,  il  reste  peu  de  plaee  à  une  erreur  qui 
puisse  provoquer  une  opération  inutile  ou  incomplète. 
Toutefois,  il  faut  bien  savoir  que  l’opération  de  l’appen¬ 
dicite  chronique  ne  guérit  pas  toujours  radicalement 
l’opéré  de  toutes  les  souffrances  dont  il  se  plaint.  Il  est 
des  cas  de  névrite  d’origine  appendiculaire  qui  restent 
douloureux  malgré  l’ablation  de  l’appendice. 

Le  pneumothorax  artificiel  dans  les  cas  de  lésions 
pulmohalres  bilatérales.  —  M.  Hervé  présente,  appuyées 
sur  une  statistique  nombreuse  et  une  étude  complète,  les 
conditions  précises  dans  lesquelles  le  pneumothorax 
peut  être  appliqué  aux  cas  de  tuberculeux  pulmonaires 
porteurs  de  lésions  bilatérales.  Il  conclut  de  cette  étude 
en  insistant  sur  le  rôle  primordial  que  doivent  jouer 
dans  ce  traitement,  à  côté  du  pneumothorax,  la  cure  de 
repos  et  surtout  la-  cure  solaire. 

A  propos  des  accidents  locaux  de  la  bismuthothérapie. 

—  M.  PéRairE  a  été  obligé  d’intervenir  quatre  fois 
pour  des  accidents  dus  à  ce  traitement.  Trois  fois,  tout 
s’est  borné  à  des  phlegmons  de  la  cuisse  et  de  ia  fesse, 
phlegmons  très  longs  à  guérir. 

Dans  le  quatrième  cas,  les  accidents  locaux  phlegmo- 
neux  de  la  fesse  s’accompagnaient  d’un  état  général 
grave.  I/incision  ne  suffit  pas  à  amener  la  guérison  ; 
une  fistule  persista,  accompagnée  d’un  nouveau  phlegmon. 

M.  PÉRAIRE  insiste  sur  la  difficulté  de  guérison  rapide 
en  pareil  cas  :  à  l’écoulement  de  bismuth  et  de  pus  en 
quantité  énorme,  s’ajoutent  des  cloisonnements  dans  cette 
variété  de  i>hlcgmnn,  Ia’s  incisions  larges,  le  curettage 


et  le  drainage  avec  des  mèches  sont  indiqués  pour  éviter 
des  fistules  intarissables.  A.  Lavenant. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  i8  mai  1926. 

Syndrome  d’hypertrophie  staturale  et  d’acromégalie 
chez  une  lille  de  quatorze  ans  et  demi.  —  MM,  NoliÉ- 
couRï  et  BoDi.AXGER-Pii.E'r.  —  Il  n’existe  chez  cette 
jeune  fille  nimacroskélic,  ni  obésité,  mais'des  déformations 
acroniégaliques  surtout  nettes  au  niveau  des  extrémités 
des  membres.  L’ossification  est  normale,  sans  soudure 
précoce  des  cartilages  de  conjugaison.  Aucun  symptôme 
n’existe  d’altération  de  l’hypophyse  ou  des  eentres  ner¬ 
veux  de  la  région  t'ubéro-infundibulaire. 

Un  cas  de  tuberculose  osseuse  et  cutanée  guérie  par 
l’héliothérapie.  —  MM.  Ariiand-Dhui.i.E  et  ViBEU'r  pré¬ 
sentent  une  malade  venue  consulter  le  .f  avril  2gée 

de  dix-sept.mois.  Elle  avait  été  en  contact  pendant  quatre 
mois  avec  son  père,  tuberculeux  pulmonaire,  lîlle  présen¬ 
tait  plusieurs  spina  ventosa  et  une  gomme  suppuréc  de 
la  joue.  Après  une  cure  d’héliothérapie  de  deux  ans  dans 
les  Alpes-Maritimes,  elle  revient  javec  des  lésions  tout  à 
fait  cicatrisées. 

M.  Apert  montre  un  enfant  porteur  d’une  malforma¬ 
tion  fronto-orbitaire. 

M.  Haet.ê  pré.sente  une  petite  fille  de  quatre  ans, 
atteinte  de  maladie  de  Duhring. 

Sur  un  cas  de  streptococcémie.  —  MM.  Noiîécourt, 
Bichon  et  Prexet  présentent  un  petit  garçon  de  six  ans 
chez  lequel  la  guérison  de  l’infection  surtout  générale 
avec  un  foyer  pulmonaire  fugace  fut  obtenue  à  ia  suite 
d’une  série  d’injections  d’auto-vaccin. 

Les  selles  des  nourrissons  au  sein  et  au  lait  de  vache.  — 
MM.  Debré,  Goifeon  et  Rociiefretxe.  —  I<es  indica¬ 
tions  données  par  l’exameu  extérieur  et  microscopique 
des  selles,  la  réaction  au  tournesol,  la  réaction  des 
peroxydases  (Meyer  tardif),  de  la  bilirubine,  des  bases 
terreuses  (collage  à  la  soude),  le  dosage  des  acides  orga¬ 
niques  de  fermentation  permettent  d’esquisser  un  syn¬ 
drome  normal  des  selles  des  nourrissons.  La  constatation 
microscopique  des  graisses  neutres  et  acides  en  petite 
quantité  avec  pré,sence  nette  de  bilirubine  est  un  indice 
d’accélération  de  transit  colique.  Les  fermentations 
hydrocarbouées  se  sont  montrées  plus  actives  chez  le 
nourrisson  que  chez  l’adulte,  et  plus  au  lait  de  femme 
qu’au  lait  de  vache. 

Les  syndromes  dos  fèces  d’enfant  au  sein  se  distinguent 
de  ceux  de  l’enfant  au  lait  de  vache  par  un  transit  colique 
plus  rapide,  une  activité  moins  grande  des  fermentations 
hydrocarbonées,  avec  diminution  des  bases  terreuses. 

M.  Doreencourt.  —  L’examen  des  selles  donne  des 
résultats  assez  décevants.  La  recherche  des  pigments 
biliaires  est  peu  intéressante. 

Mesure  de  la  perméabilité  nasale  chez  les  enfanis.  — 
MM.'  Du)  PasquiER  (de  Saint-Honoré)  et  Jopfroy 
l’ont  étudiée  à  l’aide  du  «  rhino-manomètre  ».  de  Eeyne. 
Dans  les  cas  où  elle  était  Insuffisante,  ils  ont  obtenu  de 
bons  résultats  par  la  dilatation  nasale  caoutchoutée 
ou  diastolisation  de  G.  Gautier.  Ce  traitement  agit  sur¬ 
tout  contre  la  turgescence  de  la  muqueuse  nasale  dans  les 
rhinites .  hypertrophique.s  et  les  rhinites  conge.stive.s. 
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Ligue  nationale  belge  contre  la  tuberculose. — I,e  diman¬ 
che  g  mai,  après  la  séance  académique  qui  eut  lieu  le  matin 
au  Palais  des  Académies,  à  l’occasion  du  vingt-cinquième 
anniversaire  de  la  fondation  de  la  Ligue,  les  membres 
du  Comité  directeur  et  les  amis  de  M.  le  docteur  Dewez 
se  réunissaient  à  la  Taverne  Royale,  à  i  heure,  pour 
recevoir  en  un  banquet  leur  vénéré  président  et  les  délé¬ 
gués  des  Ligues  et  Associations  antituberculeuses  étran- 

A  la  table  d’honneur  se  trouvaient  :  le  président 
Dewez  entouré  de  JMM.  le  professeur  Léon  Bernard  (Paris), 
le  professeur  Malvoz,  le  professeur  Bordet,  le  Dr  Guinard 
(Bligny),  le  professeur  Logelain  et  les  Dr*  Schumacer  et 
Penning  (Grand-Duché  de  I,uxembourg),  le  député 
Buyl,  bourgmestre  d’Ixelles,  le  gouverneur  Grégoire, 
le  Dr  p'alloise,  le  Dr  Renauld-Capart,  secrétaire  général, 
les  Dr*  Olbrechts  et  Denet-Kravitz,  secrétaires  adjoints. 

Cette  réunion,  que  le  Comité  des  fêtes  avait  voulu 
intime,  fut  parfaite  de  cordialité,  de  chaude  sympathie 
et  d’affection  pour  le  héros  du  jour.  Les  toasts  et  les 
discours  furent  nombreux. 

Le  Dr  Thieren  fit  l'éloge  de  la  famille  royale.  Le  pro¬ 
fesseur  Malvoz,  en  tme  Improvisation  extrêmement  spi¬ 
rituelle  et  vive,  retraça  la  genèse  de  la  Ligue  et  remit  au 
Dr  Dewez  les  insignes  de  Commandeur  de  l’Ordre 
de  la-Couronne,  offerts  en  souvenir  par  le  Comité  direc¬ 
teur. 

On  entendit  ensuite  le  professeur  Léon  Bernard,  au 
nom  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  ; 
le  Dr  Guinard,  délégué  du  Comité  national  français  de 
défense  contre  la  tuberculose  ;  le  Dr  Renauld-Capart, 
au  nom  du  personnel  médical  et  administratif  de  la 
lâgue  ;  M.  le  gouverneur  Grégoire  ;  le  Dr  Tonneau,  de  la 
part  des  Montois;  le  professeur  Logelain,  représentant 
de  la  Ligue  antituberculeuse  du  Grand-Duché  de  Luxem¬ 
bourg. 

M.  le  Dr  Dewez,  très  ému,  répondit  par  un  discours 
d’une  portée  élevée,  reportant  sur  ses  collaborateurs 
une  grande  partie  des  éloges  et  des  honneurs  qu’on  lui 
prodiguait,  résumant  avec  netteté  et  concision,  l'étape 
parcourue  et  montrant  la  tâche  encore  énorme  à  réaliser. 

Eu  terminant,  il  fit  le  voeu  que  cette  jorunée,  inoubliable 
pour  lui,  eût  uu  lendemain,  c’est-à-dire  que  toutes  les 
boimes  volontés,  ainsi  que  les  diverses  œuvres  antitu¬ 
berculeuses,  toutes  également  belles  et  utiles,  s’unissent 
étroitement  pour  triompher  du  fléau  tuberculeux.  En  se 
groupant,  au  lieu  de  travailler  en  ordre  dispersé,  on  for¬ 
mera  le  puissant  faisceau  social  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse,  qui  aiua  raison  du  mal.  Cette  vibrante  péroraison 
fut  acclamée  avec  le  plus  vif  enthousiasme  par  toute 
l’assemblée  et  le  professeur  Bordet  qui,  prenant  alors  la 
parole,  fut  applaudi  à  tout  rompre,  lorsqu’il  félicita  le 
D'  Dewez  pour  les  paroles,  si  élevées  et  si  fécondes  pour 
l’avenir,  que  celui-ci  venait  de  prononcer.  Lui-même 
souliaita  que  les  pouvoirs  publics  et  les  diverses  œuvres 
antituberculeuses  répondissent  à  cet  émouvant  appel. 

Le  Dr  Denet-Kravitz  donna  lecture  de  télégrammes  de 
sympathie,  arrivés  de  l’étranger  :  Ligues  suédoise,  néer- 
andaise,  suisse,  tchéco-slovaque.  Associations  britan¬ 
nique,  danoise,  etc,,  ainsi  que  de  tous  les  coins  du  pays. 

Après  la  remise  au  président  Dewez  d’un  numéro  spé¬ 
cial  jubilaire  de  la  Revue  belge  de  la  2'uberculose,  conte¬ 


nant  son  portrait  et  revêtu  de  la  signature  de  tous  les 
participants  de  la  réunion,  on  se  sépara,  emportant  de 
la  journée  l’assurance  d’avoir  rendu  à  un  grand  citoyen 
le  tribut  d’admiration  qu’il  méritait  pour  le  bien  que, 
grâce  à  lui,  la  Ligue  nationale  belge  contre  la  tuberculose 
a  pu  rendre  au  pays,  pendant  ce  quart  de  siècle  écoulé. 

Ecole  de  puériculture  (64,  rue  Desnouettes,  Paris,  XV»). 
—  Les  étudiants  en  médecine  poiuvus  de  i6  inscriptions 
et  les  doeteurs  en  médecine  sont  admis  aux  consultations 
de  l’Ecole  de  puériculture,  après  immatriculation  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  . 

Iv’ enseignement  complémentaire  réservé  aux  étudiants 
en  médecine  pourvus  de  20  inscriptions  et  aux  docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers  aura  lieu  à  partir  du 
21  juin,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pinard  et 
de  MM.  les  professeurs  Marfan,  Léon  Bernard,  Couve- 
laire  ;  MM.  Weill-Hallé,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ;  Lévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  M.  Ginoux,  directeur  de  l’Office  public  d’hy¬ 
giène  sociale  du  département  de  la  Seine,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Devraignc,  accoucheur  de  l^hôpital 
Lariboisière  ;  Lemaire  et  Marcel  Pinard,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Chailley-Bert,  chargé  de  cours  à  la  l'acuité  ; 
Vitry,  Paraf,  Hallez,  Powilewicz,  anciens  chefs  de  clinique; 
Dorlencourt,  chef  de  laboratoire  ;  Collin,  Trêves,  anciens 
internes  des  hôpitaux  ;  Rousseau,  chef  de  laboratoire  à 
l’Ecole  de  puériculture,  et  de  M.  Cavaillon,  adjoint  tech¬ 
nique  à  la  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques. 

Cet  enseignement  dure  environ  deux  mois  et  comprend  : 
a)  un  stage  dans  les  dispensaires  de  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture  ;  b)  des  leçons,  des  démonstrations  et  des  travaux 
pratiques  ;  c)  douze  visites  d’œuvres  d’hygiène  et  de  pro¬ 
tection  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Il  donnera  lieu,  après 
examen,  à  attribution  du  diplôme  univer.sitaire  de 
puériculture. 

Programme  du  cours.  —  Hygiène  médico,sociale  de 
la  femme  en  état  de  gestation  et  du  nouveau-né.  —  Hy¬ 
giène  médico-sociale  de  la  première  enfance.  —  Hygiène 
médico-sociale  pré-scolaire  et  scolaire.  —  Organisation 
administrative  de  l’hygiène  sociale  de  l’enfance  en 
l'hance.  —  Démonstrations  pratiques  de  laiterie  et  de 
diététique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats  qui  auront  suivi 
avec  assiduité  cet  enseignement.  L’examen  donnant  lieu 
à  l'attribution  du  diplôme  universitaire  aura  lieu  dans 
la  deuxième  quinzaine  de  juillet,  hes  candidats  devront 
fournir,  avant  le  15  juin  prochain,  les  certificats  des 
stages  suivants  :  quatre  mois  dans  un  service  d’accouche¬ 
ment  ;  —  quatre  mois  dans  un  service  de  premièreenfance  ; 
—  quatre  mois  dans  un  service  de  deuxième  enfance.  — 
Ces  certificats  seront  soumis  à  la  Commission  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  sera  juge  de  leur  validité.  Iæs  candidats  devront 
en  outre,  avoir  suivi  l’enseignement  complémentaire  de 
l’Ecole  de  puériculture.  L’examen  comportera  :  1°  des 
épreuves  pratiques  ;  2°  des  interrogations  sur  la  puéri¬ 
culture  à  ses  différentes  périodes  ;  3“  l’examen  des  titres 
des  candidats. 

Les  droits  sont  fix  1s  ainsi  qu’il  suit  :  immatriculation, 
60  francs  ;  bibliothèque,  40  francs  ;  laboratoire, 
250  francs  ;  examen,  T50  francs. 
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I(es  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  heures.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M.  Weill-Hallé,  directeur  adjoint,  64,'  rue 
Desnouettes,  Paris  (XV) 

Il®  Congrès  International  des  «  Settlements  ».  —  Ce 
Congrès,  organisé  par  la  Fédération  des  Centres  sociaux 
de  France,  aura  lieu  du  30  juin  au  5  juillet,  à  la  Cité  uni¬ 
versitaire,  21,  boulevard  Jourdan  (XIV»). 

I<e  Congrès  s’est  réuni  il  y  a  quatre  ans  à  Londres. 
Cette  deuxième  conférence  internationale  peut  être 
considérée  comme  un  événement  français,  car  si  les 
cercles  de  récréation  et  d’hygiène  qui,  dans  les  faubourgs 
des  villes  et  l’isolement  des  campagnes,  groupent  tous  les 
membres  de  la  famille,  sont  connus  de  tous,  en  Angle¬ 
terre  et  en  Amérique,  sous  le  nom  de  Settlements,  beaucoup 
de  nos  compatriotes  ignorent  encore  les  résultats  obtenus 
déjà  chez  nous  par  les  «  Centres  sociaux  ». 

Les  séances  seront  consacrées  aux  questions  intéres¬ 
sant  les  Centres  ;  enseignement  de  l’hygiène,  consulta¬ 
tions  diverses,  prophylaxie,  action  dans  un  milieu  rural  ; 
préparation  à  la  vie  civique,  représentations  et  musi¬ 
que  (chorale,  etc.)  ;  arts  et  métiers  manuels  ;  les  dis¬ 
tractions  et  l’emploi  des  loisirs  des  travailleurs  et  de  leur 
famille. 

La  carte  d’auditeur,  donnant  droit  à  toutes  les  séances 
ainsi  qu’aux  visites  et  promenades  qui  seront  organisées, 
est  de  20  francs,  pour  toute  la  durée  du  Congrès,  5  francs 
pour  une  journée. 

Pour  cartes  et  renseignements,  programmes  des 
séances,  s’adresser  au  Secrétariat,  3,  rue  des  Champs, 
Levatlois-Perret  (Seine).  Tél.  ;  Levallois  :  552. 

Voyages  de  la  Section  de  médecine  de  l’Association 
générale  des  étudiants.  —  La  Section  de  médecine  de 
l’Association  générale  des  étudiants,  15,  rue  de  la  Buche- 
rie,  organise  tous  les  ans  des  voyages  pour  les  étudiants 
en  médecine  :  en  juillet  1924,  voyage  en  Ecosse  ;  en  avril 
1923,  mre  caravane  a  parcouru  la  Tunisie. 

Il  faut,  en  1926,  maintenir  ces  conditions  qui  per¬ 
mettent  aux  étudiants  en  médecine  français,  aux  in¬ 
ternes  et  aux  externes  des  hôpitaux,  de  faire,  au  moins 
une  fois,  au  cours  de  leurs  études,  un  voyage  intéressant. 

Il  est  question,  cet  été,  au  début  d’août,  après  le 
concours  de  l’Internat,  d'organiser  un  voyage  de  huit 
jours  en  Corse.  Pourquoi  en  Corse  ?  Parce  que  cette  vieille 
île  française,  un  peu  isolée  du  reste  de  la  France,  mérite 
d’être  connue  et  visitée.  Le  médecin,  tme  fois  installé, 
voyagera  bien  un  peu  en  France,  mais  il  hésitera  à  se 
rendre  en  Corse. 

Au  moment  où  le  grand  tourisme  se  développe  de  plus 
en  plus,  où  les  étudiants  étrangers  parcourent  l’Europe 
entière  et  quelquefois  les  Colonies,  le  Français  ne 
peut  rester  trop  en  arrière.  Faire  connaître  les  sites 
merveilleux  de  l’île  de  beauté,  ses  ressources,  savoir  si  la 
douceur  de  son  cUmat  peut  ofirir  à  celui  qui  recherche  le 
repos  sous  le  ciel  méditerranéen  les  avantages  de  la 
Côte  d’azur  et  de  l’Italie,  voilà  le  but  de  notre  voyage. 
Nous  espérons  que  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  étu¬ 
diants  en  médecine,  qui  voient  l'utilité  que  peut  présen¬ 
ter,  à  un  médecin,  un  beau  et  instructif  voyage,  viendront 
n,ous  aider  à  son  organisation,  en  souscrivant  à  la  caisse 
de  voyage  que  la  section  de  médecine  a  fondée  pour  per¬ 


mettre  aux  étudiants  de  condition  modeste  d’y  prendre 
part.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Section  de  médecine  de  l’Association  tous 
les  jours  de  2  h.  30  à  6  h.  30. 

Une  médaille  d’or  au  sanatorium  des  étudiants.  —  La 
Société  d’encouragement  à  l’industrie  nationale  vient 
d’attribuer  sa  médaille  d’or  au  sanatorium  des  étudiants, 
témoignant  ainsi  sa  sympathie  à  l’CSuvre  accomplie  par 
la  jeunesse  des  Universités  françaises. 

Service  de  santé  des  Troupes  coloniales.  —  MüTaïions 
(Armée  active).  — Par  décision  ministérielle  en  dat e  du 
22  mai  1926,  les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  : 

Désignations  cotoni-ATéS.  —  Madagascar  (embar¬ 
quement  à  partir  du  25  juin  1926)  ;  M.  le  médecin- 
major  de  ir»  classe  Saujeon,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux 
de  Bordeaux. 

M.  le  médeciurmajor  de  2“  classe  Laffargue,  du  14®  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  sénégalais. 

Océanie  (hors  cadres)'  (embarquement  à  partir  du 
25  juin  1926)  ;  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Bideau, 
du  43®  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches. 

Levant  (embarquement  à  partir  du  25 -juin  1926)  : 
M.  le  médecin-major  de  i®®  clas.se  Bellonne,  du  8®  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  sénégalais. 

AFFECTATIONS  EN  Feancb.  —  2®  régiment  d’infanterie 
coloniale  :  M.  le  médecin-major  de  2°  classe  Retièré, 
rentré  de  l’Afrique  équatoriale  française,  en  congé. 

4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Labanowshi,  rentré  du  Maroc,  en 

13®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (séjour  métro¬ 
pole)  ;  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Descuns,  du 
13®  régiment  de  'tirailleurs  sénégalais  (séjour  colonial). 

22®  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin- 
aide-major  de  i®®  classe  Raynal,  rentré  de  Madagascar, 

■  38®  régiment  d’artillerie  coloniale  (Nîmes)  :  M.  le 
médecin-major  de  2.®  classe  Bonneau,  du  12®  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais. 

54®  bataillon  de  mitrailleurs  Indochinois  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  Lacommère,  rentré  de  l'Afrique 
occidentale  française,  en  congé. 

Hôpital  n°  86  à  Fréjus  :M.  le  médecin-major  de  2®  classe 
Routier  de  Lisle,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  en  congé. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Suldey,  rentré  de 
l’Afrique  Occidentale  Française,  en  congé.  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  2»  classe  Fauchon,  rentré  de  la  Guyane, 
en  congé. 

Dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille  :  M.  le  médecin- 
major  de  i'®  classe  Colombani,  rentré  de  la  Guyane 
(hors  cadres).  En  congé.  Réintégré  dans  les  cadres  pour 
compter  du  4  mai  1926,  jour  de  son  débarquement. 

M.  le  pharmacien-major  de  2“  classe  Plchat,  de  l’hô¬ 
pital  n®  86,  à  Fréjus.  Convenances  personnelles.  ' 

Service  de  santé  mlUfalre.  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  22  mai  1926,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecins  principaux  de  i'®  classe  :  M.  Bar  (Joseph- 
Henri-Eugène),  directeur  du  service  de  santé  de  la 
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8®  région,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Tours  (médecin-chef). 

.  M.  Geysen  (Hector-Désiré),  médecin-chef  de  l’hôpi¬ 
tal  du  camp  de  Châlons,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  ,Val-de-Grâce  (médecin-chef),  et  dési¬ 
gné  comme  soxis-directeur  de  l’école  d’application  du 
service  de  sauté  militaire. 

Médecins-majors  de  i®®  classe  :  M.  Muller  (Marie-Ray¬ 
mond),  de  la  place  de  Constantine,  est  affecté  au  centre 
de  réforme  de  Constantine. 

•  M.  Balme  (Pierre-Bdouard-Antoine),  du  92°  d’infante¬ 
rie,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Clermont- P'errand. 

M.  Dorange  (Marcel-Réon),  du  3®  régiment  d'aviation, 
est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Tours  (service). 

M-.  Solle  (Marie- Jcan-lîdmoud),  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  d’Orléans,  est  affecté  à  l'hôpital  mili¬ 
taire  de  Bordeaux  (service  central  d’électro-radiologie  et 
de  physiothérapie)  (service) . 

M.  Bahier  (Alain-André-Marie-Joseph),  de  l’armée 
française  du  Rhin,  à  Guingamp.  •  ' 

Médecin-major  de  2®  classe  ;  M.  Sarrazin  (Bouis-Georges- 
Béon-Oscar),  de  la  direction  du  service  de  santé  de  la 
7“  région,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud  algérien. 

Médecin  aide-major  :  M.  Nicolle  (Gabriel-Jules-Emma- 
nuel),  désigné  pour  le  48®  régiment  d’infanterie  à  Guin¬ 
gamp  (n'a  pas  rejoint),  est  affecté  au  35“  régiment 
d’artillerie  à  Vannes  (service). 

Par  décret  en  date  du  8  mai  1926  sont  promus  au  ' 
grade  de  médecin-major  de  2®  classe  : 

Bes  médecins  aides-majors  de  i®®  classe  ci-après  : 

2®  tour  (choix).  M.  Hertrich  (Jean-Dé.siré-Pélix), 
190  corps  d’armée. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Baux  (Bouis-Camille-Raoul), 
19®  corps  d'armée. 

i®®  tour  (ancienneté).  M.  Be  Guillas  (Bouls-Jean- 
Camille),  des  territoires  du  Sud  algérien. 

2®  tour  (choix).  M,  Vandier  (Bmile-Tony-Gaston-Guy), 
des  troupes  du  Maroc. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Brunei  (Henri-Pierre-Marie- 
Auguste-lîtienne),  des  troupes  du  Maroc. 

I®®  tour  (ancienneté).  M.  l<'ouque  (Charles-Honoré), 
des  territoires  du  Sud  algérien. 

2“  tour  (choix).  M.  Julienne  (Marcel- Gaston),  des 
troupes  du  Maroc. 

3?  tour  (ancienneté).  M.  Patoiseau  (Gaston- Pierre- 
Joseph),  des  territoires  du  Sud  tunisien. 

I®®  tour  (ancienneté).  M.  Rolland  (Jean- Pierre),  du' 
19®  corps  d’armée. 

2®  tour  (choix).  M.  Marion  (Camille-Etienne-Adrien- 
Joseph),  du  80®  régiment  d’infanterie  à  Castelnaudary. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Du  21  au  27  juin,  M.  I'. 
Ramond,  assisté  de  MM.  Ch.  Jacquelin,  Zizine,  et  Bong- 
champt,  fera  une  série  de  démonstrations  radiologiques 
sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  sera  consacrée  à  l’examen  aux  rayons 
d’une  catégorie  de  nialade.s,  et  sera  précédée  d’une  con¬ 
férence  sur  les  signes  radiologiques  chez  les  malades  de 
cette  catégorie. 

Bes  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  9  h.  30, 
les  examens  radiologiques  à  ii  heures  et  16  heures.  I<es 
inscriptions  sont  limitées,  vSe  faire  inscrire  en  versant  un 


droit  de  200  francs  auprès  de  M.  J  acquelin,  hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Damaschino. 

Voyage  d’études  médicales  à  Vichy.  —  Vichy  vient 
d’être  le  but  d’un  nouvel  et  important  voyage  d’études 
médieales.  Il  s’agit  du  V.  E.  M.  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 
Bes  participants  ont  séjourné  trois  jours  dans  la  grande 
station  française. 

Après  avoir  assisté,  dans  la  salle  des  Fêtes  du  Casino, 
à  la  conférence  qui  leixr  a  été  faite  par  M.  le  président  de 
la  Société  des  scieixces  médicales  de  Vichy,  ils  ont  visité 
l'Etablissement  thermal,  les  sources,  les  ateliers  d’em- 
boxxteillage,  etc. 

Cette  visite  à  Vichy  par  les  médecins  et  étudiants 
ayant  suivi  le  cours  de  perfectionnement  de  MM.  Be  Noir, 
Bensaude  et  Ramond,  médeciixs  des  hôpitaxxx,  s’est  ter¬ 
minée  par  un  banquet  qu’offrait  la  Compagnie  fermière 
de  yichy. 

Outre  les  médecins  et  étudiants  français  dxx  nombreux 
groupe  prenant  part  à  ce  V.  E.  M.,  uixe  quixxzaine  de  natio¬ 
nalités  étaient  représentées  par  près  de  soixante  méde¬ 
cins  de  Belgique,  de  Roixmanie,  de  Grèce,  de  Cxxba,  des 
Etats  de  l’Amérique  Centrale  (Colombie  notamment),  etc, 

Be  banquet  était  présidé  par  M.  Normand,  secrétajjre 
général  de  la  Compagnie  fermière  qui,  au  champagne, 
a  prononcé  xxn  toast  dans  lequel,  après  avoir  rappelé  les 
séjours  de  M™®  de  Sévignô  à  Vichy,  qxxe  le  tricentenaire 
de  la  grande  épsitolière  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  l'actua¬ 
lité,  il  parla  de  l’organisation  moderne  de  Vichy,  première 
ville  d’eaux  dxx  monde.  Pxxis  le'D®  Chabrol,  président  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy,  prononça  une 
hexxreuse  allocution  de  bienvenue  à  l’adresse  des  hôtes 
savants  de  Vichy. 

Enfin  une  allocution  de  M.  le  D®  Bensaude,  d’une  fan¬ 
taisie  savoureuse  et  d’une  forme  très  littéraire,  fut  ac¬ 
cueillie  par  des  bravos  prolongés.  Ba  série  des  toasts 
fut  close  par  le  D®  Popovici  (Roixmain)  et  par  le  D®  Vasi- 
lico  (Plellène). 

Bes  médecins  et  étxxdiants  participant  à  ce  V.  E.  M. 
ont  qxxitté  la  station,  non  sans  manifester  encore  la  grande 
satisfaction  qu’ils  avaient  éproxxvée  de  lexxr  court  séjour 
à  Vichy. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  professexxr 
Rollet,  assisté  de  MM.  Colrat,  Bussy,  Rosxioblet  et  Malot, 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  commencera,  le  lundi 
8  novembre  Ï926,  un  cours  de  perfectioimement,  avec 
examens  cliniques,  travaux  pratiques  d’ophtalmologie 
opératoire  et  manipulations  de  laboratoire,  in.struments 
d’optique,  électro-aimant  géant,  etc. 

Bes  leçons  et  exercices  pratiques  auront  lieu  pendant 
deux  semaines  à  la  Clinique  ophtalmologique,  où  la 
Bibliothèque,  comprenant  la  collection  presque  complète 
des  périodiques  et  ouvrages  d’oculistique,  sera  ouverte 
aux  auditeurs  du  eoxxrs.  Un  certificat  d'assiduité  sera 
délivré  à  la  fin  du  cours. 

Bes  docteurs  et  étudiants  françiiis  et  étrangers  qixl 
désirent  suivre  le  cours  devront  se  foire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Pacxxlté  de  médecine,  quai  Claude-Bernard, 
Byon.  Bes  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  150  francs. 

Faculté  de  rnédeolne  '  de  Toulouse.  —  Un  cours  do 
perfectionnement  oto-rhino-laryngologique  aura  lieu  sous 
ia  direction  du  professeur  Escat,  du  3  au  13  juillet, 
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Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  sera  fait  du  21  juin  au  3  juillet  1926 
à  la  clinique  oto-rhino-laryngologique  de  Bordeaux,  par 
M.  le  professeur  Portmami,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  professeurs  Bagrange,  Petges,  et  Réchou,  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  Dupérié,  Beuret,  Mauriac, 
Papin  et  Jeanneney,  et  de  M.  Moreau,  chef  de  clinique. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs.  S'inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  de  3'  classe  auxiliaire  ;  MM.  Damany, 
FazeuiUes,  Floéhlay,  Tournigand,  Goiran.  Robert,  Bar- 
jot,  Fabre,  élèves  du  Service  de  s  anté  de  la  marine. 

Biste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus 
docteurs  en  médecine  versés  au  Corps  de  santé  des  troupes 
coloniales  pour  compter  du  janvier  1926  et  désignés 
pour  suivre  les  cours  de  l’Ccole  d’application  de  Marseille, 

MM.  les  médecins  de  3“  classe  auxiliaires  Robin,  Dicol. 
Cauvin,  Philaire,  Rioteau,  Fabre,  Rapilly,  Segalen, 
Bavergne,  Bescont,  Dezoteux,  JoUy,  Rlou,  Bucas,  Mem- 
brat,  Gourvil,  Maufy,  Roux,  Faucher,  Rocca,  Gaye, 
Daspect,  Blanc,  FreviUe,  Kerjean,  P'ioéhlay,  Saleun, 
Bertrand,  Mounot,  Robert,  I^e  Roux,  Raynal,  Gabert, 
Goiran,  Bernet,Be  Bay,  Josse,  Cremona,  Ravoux,  Adam, 
Monier,  Bauguion,  Cartrau. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  : 

Bes  médecins-majors  de  ir“  classe  sont  affectés  :  MM.  Be- 
noir  (F.)  à  la  marine,  à  Dakar  ;  Ramoud  (A.)  à  bord  du 
Mulhouse,  à  Brest  ;  Triaud  (B.)  à  l’atelier  central  de  la 
flotte,  à  Toulon  ;  Bersot  (B.)  en  sous-ordre  à  l'établisse¬ 
ment  d’Indret  ;  Santarelli  (P.),  médecin-major  de  la 
fiotille  des  sous-marins,  de  la  direction  du  port  et  de 
l’atelier  central  de  Cherbourg  ;  Durieirx  (R.),  médecin 
résident  à  l’hôpital  maritime  de  Rochefort  (choix)  ; 
Darleguy  (B.),  chef  du  service  d’électrothérapie  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Rochefort  (choix). 

Par  décret  en  date  du  4  mal  1926,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  i'®  classe  :  M.  Oudard 
(Pierre- Albert),  médecin  en  chef  de  2®  classe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Dubois  (B.-A.-M.),  admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe:  M.  Bourges 
(Henri-Béon-Paul- Joseph),  médecin  principal,  en  rem¬ 
placement  numérique  de  M.  Donuart  (F.-J.-M.), 
admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  Premier  tour  (an¬ 
cienneté).  M.  Flèche  (Jean-Bouis-I’ierre-Marle),  méde¬ 
cin  de  i'®  classe,  en  remplacenient  de  .M,  Bourges 
(H.-B.-P.-J.),  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  1'®  classe  :  Troisième  tour 
(ancienneté),  M.  Damany  (lîüenne-Yves-Marie),  méde¬ 
cin  de  2®  classe,  en  remplacement  de  M.  Flèche  (J.-B.- 
■P.-M.),  promu. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 


en  date  du  8  mai  1926,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  M.  Blondel  (Maurice), 
désigné  pour  le  20®  régiment  d’artillerie  divi.sionnaire 
(n’a  pas  rejoint),  est  affecté  à  l’armée  du  Bevant. 

M.  Mathiot  (Gaston-Marie-Charles-Joseph),  de  l’hô¬ 
pital  sanitaire  de  Varmes,  est  affecté  aux  territoires  du 
Sud  algérien  (service). 

M.  Attane  (Joseph-Marius),  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  Bille,  est  affecté  à  l’armée  du  Bevant  (service) . 

M.  Pichot  (Pierre),  delà  19®  région, e.st  affecté  au  3®  ré¬ 
giment  d’aviation  à  Châteauroux  (service). 

M.  Bailleul  (Jules-Marie-Charles-Pierre),  bataillon 
de  la  légion  étrangère  du  Tonkin,  affecté  au  146®  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Bitche  (service). 

Leçons  sur  la  diphtérie  (hôpital  des  Enfants-Malades) , 
—  M.  le  D®  P.  IvKRlîBoui.i.KT,  agrégé,  commencera  le 
lundi  21  juinà  10  heures  du  matin,  avec  l’aide  de  MM. Bou¬ 
langer- Pilet,  Gournay,  cliefs  de  laboratoire,  et  M.  Pierrot, 
interne  des  hôpitaux,  un  enseignement  iwatique  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie.  Be  cours  sera 
complet  en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  :  visite,  examen  des  malades  avant  et 
après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  12  à  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs 
en  médecine. 

Bes  inscriptions  .seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n®  5),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  midi  à  3  heures. 

Bes  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze.  MM.  les 
docteurs  en  médecine  devront  ju.stifier  de  leur  grade,  soit 
en  produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre 
pièce  énonçant  leur  identité. 

Cours  pratique  et  technique  d’anatomie  pathologique 
du  système  nerveux  (Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux,  hospice  de  la  Salpêtrière).  —  M.  Ivan  Bertrand, 
chef  de  laboratoire,  commencera  le  Imrdi  14  juin  1926, 
à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique  Charcot,  une  série  de 
douze  leçons  sur  l’anatomie  pathologique  du  système 
nerveux.  Ce  cours,  d’un  ordre  essentiellement  pratique, 
sera  accompagné  d’exercices  techniques  de  laboratoire, 
avec  présentation  de  pièces  macroscopiques  et  étude  de 
préparations  histologiques. 

Bes  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’histopatho¬ 
logie  nerveuse  et  pourront  se  constituer  une  collection 
de  coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

Iæ  cours  aura  Heu  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures,  à  la 
clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de  l’Hôpi¬ 
tal),  du  14  au  26  juin  1926. 

Bes  inscriptions  pour  ce  cours  comportant  un  droit  de 
200  francsjsont  reçues^au  secrétariat  de  la  Faculté'de 
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i6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  Clinique 
urologique.  M.  le  professeur  LECUEU  :  I,eçon  clinique. 

i6  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  heures.  M.  le 
professeur  Cl, AUDE  ;  heçon  clinique. 

i6  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
M .  le  professeur  GosSEï  :  heçon  clinique. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures  du  matin.  M.  le 
Dr  DaechÉ  ;  Ivcçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes. 

16  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Gieber'A:  Présentation  de 
malades. 

17  Juin..  —  Paris.  Clinique  oto-rhüio-laryngologique 
(hôpital  .Dariboisière),  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Sftiil- 
tEAU  :  I,eçou  clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  ; 
Leçon  clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures,  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur  PlERKE 
Duvae  ;  Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  Leçon  clinique. 

i8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
H.  le  professeur  Couveeaire  ;  Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

18  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  M.  le 
professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique  à  10  h.  30. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de 
médecine  de  Marseille. 

18  Juin.  —  Paris.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GiEüER'r  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon 
clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARs  :  Leçon 
clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  ;  Leçon  cli- 

19  Juin.  —  Paris.  Clmique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobIîcoueï  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  D^  VieearET  :  I^çon  clinique. 


19  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  service  de  sauté  de  la  marine  et  aux  Ecoles 
annexes  de  la  marine. 

20  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  aux 
Ecoles  du  service  de  santé  de  la  Marine. 

21  Juin. — Londres.  Ouverture  du  cours  de  malario- 
logic  organisé  par  la  section  d’hygiène  de  la  Société  des 
nations. 

21  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

21  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
médicale  infantile  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

21  Juin.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 
Ouverture  du  concours  de  médecine  des  asiles  d’aliénés. 

21  Juin.  —  Brest.  Ouverture  du  concours  de  profes¬ 
seur  adjoint  de  bactériologie  et  d’épidémiologie  à  l’École 
d  application  de  médecine  de  la  marine  à  "Toulon. 

21  JtUN.  —  Brest.  Concours  de  professeur  de  patholo¬ 
gie  interne  et  de  thérapeutique  à  l’École  principale  de 
médecine  de  la  marine  de  Bordeaux. 

22  Juin.  —  Besançon.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  profe.sseur 
suppléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’École  de  .médecine 
de  Besançon. 

23  Juin.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

23  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

24  Juin.  —Marseille.  École  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses. 

24  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Pharmacie  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle.  Ouverture  du  concours  de 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Juin.  —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Concours 
pour  ime  rtnee  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie  à  rÉcole  de  médecine  d’Angers. 

25  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales, à  l’École  demédecine  de  Limoges. 

25  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  a  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

26  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

26  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

27  J uiN.  —  Bruxelles.  J oumées  médicales  de  Bruxelles. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  9  h.  30.  Clinique  médi¬ 
cale.  M.  le  professeur  Giebert.  Ouverture  du  cours  de 
notions  récentes  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies 
biliaires,  du  pancréas,  du  diabète,  par  M.  le  Dr  Vieearet. 

28  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

28  Juin.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  d’Orléans,  à  14  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu. 

28  Juin.  —-  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  médicale  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille. 

30  Juin.  —  Rome.  Dernière  limite  d’inscription  pour 
participer  au  voyage  d’études  aux  stations  thermales 
d  Italie  (s’adresser  Ente  nazionale  industrie  turistiche, 
6,  via  Marghera,  Rome). 

30  Juin.  —  Mâcon.  Préfecture  de  Saône-et-Loire. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ins¬ 
pecteur  d’hy^ène  à  Louhans. 

icr  JuieeET.  —  Rennes.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Vannes. 

2  et  3  JUIEEET.  —  Paris.  Réunion  de  la  Fédération 
internationale  eugénique. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Chirurgie  du  toaus musculaire, T^at  r.  Wiîrtiikimer. 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon,  et  A.  Bon- 
NIOT,  chirurgien  des  hôpitaux  ile  Grenoble^,  l'réface 
du  professeur  LERICHE.  Un  vol.  in-8  de  136  pages,  avec 
21  figures.  Prix  :  22  francs  [Masson  et  Cl»,  éditeurs). 
I/orientation  actuelle  de  la  chirurgie  du  sympathique 
tend  à  faire  de  celle-ci  une  neurotomie  élective.  Dans 
ce  but,  il  était  tout  indiqué  de  chercher  à  attemdre 
l'innervation  sympathique  dans  la  zone  où  elle  est  dis¬ 
tincte  des  nerfs  cérébro-spinaux,  c’est-à-dire  au  niveau 
des  rameaux  communicants. 

Par  leurs  recherches  anatomiques,  lesDr“  Wertheimer 
et  Bonniot  se  sont  efforcés  de  préciser  la  systématisa¬ 
tion  et  la  topographie  des  rameaux  communicants  aux 
différents  étages  de  la  colonne  vertébrale.  Les  résultats 
de  ces  recherches  permettent  de  jeter  les  bases  d'une 
technique  ratioimelle  autorisant  la  section  des  rameaux 
communicants  au  cou  et  dans  les  régions  dorsale  et  lombo- 
sacrée.  Les  auteurs  exposent  par  le  détail  les  différents 
temps  de  cette  technique  chirurgicale  qui  permet  d’une 
part,  de  supprimer  l’innervation  sympathique  péri¬ 
phérique  dans  sa  totalité,  tout  en  respectant  la  chaîne 
latéro-vertébrale,  les  centres  ganglionnaires  et  les  nerfs 
viscéraux  ;  et  d’autre  part  de  doser  en  quelque  sorte  l’acte 
thérapeutique  et  d’en  limiter  les  effets  à  un  territoire 
déterminé.  11  s’agit  là  d’une  méthode  chirurgicale  nou¬ 
velle  élargissant  le  champ  de  la  chirurgie  du  sympa¬ 
thique  et  susceptible  d’indications  multiples. 

Les  auteurs  apportent  à  l’application  de  cette  méthode 
nouvelle  leur  part  contributive,  en  produisant  des  faits 
pour  ce  qui  concerne  le  traitement  chirurgical  des  varia¬ 
tions  pathologiques  du  tonus  musculaire.  H. 
Radiodiagnostic  des  maladies  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  pat  le  DrLEDOxrx-LSBARD.  1926,  r  vol. in- 16. Prix  : 
36  francs  (Masson  et  0°,  éditeurs). 

Ce  livre  apporte  aux  nombreux  médecins  praticiens, 
désireux  de  se  documenter  sur  l’examen  radiologique  du 
tube  digestif,  complément  indispensable  aujourd’hui  de 
toute  luatique  gastro-entérologique,  tme  série  de  cha¬ 
pitres  clairs,  faciles  à  consulter,  dans  lesquels  se  reflète 
l’expérience  de  ces  temps  derniers,  ce  qui  n’est  pas  peu 
dire  pour  ceux  qui  connaissent  les  innombrables  travaux 
expérimentaux  et  cliniques  parus  dans  ce  domaine. 

Le  premier  chapitre  concerne  les  notions  générales 
sur  la  découverte  des  rayons  X,  leurs  propriétés,  sur  la 
technique  des  rayons  X  adaptés  à  la  radioscopie  et  à  la 
radiographie. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  exposition  très  concise  de 
la  technique  de  l’examen  radiologique  du  tube  digestif. 
Il  faut  savoir  gré  àj’auteurid’avoirîéliminé  de  ce  cha¬ 
pitre  tant  de  méthodes”archaïques  qui  ont  fait  jusqu’ici 
l’encombrement  presque  constant  des  livres  de  ce  genre. 

Très  intéressant  est  le  chapitre  suivant,  qui  s’intitule 
4  lassai  de  sémiologie  radiologique  du  tube  digestif  ; 


qui  montre  la  voie  d’orientation  vers  laquelle  doit  se 
diriger  tout  enseignement  de  radiodiagnostic. 

Vient  ensuite  l’étude  détaillée  des  affections,  intéres¬ 
santes  au  point  de  vue  radiologique,  de  la  bouche,  du 
pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  du  duodénum, 
de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 

Le  livre  se  termine  par  un  chapitre  sur  les  annexes  du 
tube  digestif,  glandes  salivaires,  foie,  rate,  pancréas,  ces 
derniers  en  relation  avec  le  pneumo-péritoiue  artificiel. 

Ce  que  nous  déplorons,  dans  cet  ouvrage  si  précis  et  si 
documenté  comme  exposition,  c’est  sa  parcimonie  en  ce 
qui  concerne  les  planches  :  Car  l'enseignement  du  radio¬ 
diagnostic  doit  être,  par  excellence,  un  enseignement  à 
l’aide  des  images.  .U  était,  il  est  vrai,  difficile  de  le  faire 
sans  hausser  le  coût  du  livre  à  un  prix  incompatible  avec 
son  but,  qui  est  de  pénétrer  dans  le  monde  des  praticiens. 
Un  revanche,  l’auteur  a  illustré  son  texte,  avec  un  grand 
nombre  de  figures,  de  schémas  et  de  reproductions. 

J.  J  OVIN. 

Lamartine,  Garde  du  Corps,  par  L-  Babonneix, 

médecin  de  la  Charité.  Une  brochure  in-4®,  de  27  pages 

avec  un  document  (Chez  Gaston  Doin  et  C*»,  Paris) . 

Ia;  lamartmien  chercheur  et  tenace  qu’est  M.  Babon¬ 
neix  nous  apporte  le  résultat  d’une  de  ses  nouvelles 
fouilles  historiques.  I,amartine  a  été  Garde  du  Corjis 
sous  Louis  XVIII.  Il  faisait  partie  de  la  «  Compagnie  de 
Noailles  »,  du  nom  de  celui  qui  la  commandait  ;  il  appar¬ 
tenait  à  la  «  troupe  dorée  »  qui  veillait  à  la  sûreté  du  rois 
C’est  le  père  de  Lamartine  qui,  dès  avril  1814,  s’était 
rendu  à  Paris  pour  faire  les  démarches  nécessaires  en 
■  vue  d’obteiiir  pour  son  fils  la  croix  de  chevalier  de  Saint- 
Louis  et  lui  préparer  ainsi  la  voie  d’entrée  dans  les  Gard  e 
du  Corps. 

Le  15  juillet  suivant,  Lamartine  est  admis  à  la  4=  bri¬ 
gade  et  va  tenir  garnison  à  Beauvais  où  il  reste  trois  mois, 
menant  ime  vie  d’étude  solitaire  et  presque  monastique, 
errant  parfois  dans  la  campagne  où  il  rêve,  où  il  pleure, 
où  il  fait  des  vers.  A  ce  dernier  sujet,  M.  Babonneix  rap¬ 
pelle,  d'après  Em.  Deschanel,  qu’à  Beauvais,  Lamartine 
a  tracé,  «  sans  le  savoir  »,  un  premier  crayon  de  la  poésie 

En  septembre-octobre,  le  nouveau  Garde  du  Corps 
est  au  guet,  c’est-à-dire  qu’il  fait  partie  du  détachement 
chargé  de  <1  demeurer  la  nuit  près  la  personne  du  roi  pour 
le  garder  ».  Voici  les  autres  états  de  service  :  du  i»'  no¬ 
vembre  i8i4,au  19  mars  1815,  en  permission  ;  le  lor  août, 
rentré  ;  août-septembre-octobre,  présent  ;  le  lor  novembre 
1815,  démission.  Mais  ce  canevas  est  développé  par 
M.  Babonneix  en  des  détails  inédits,  en  des  interpréta¬ 
tions  intéressantes. 

La  reproduction  d’un  document  tiré  des  archives  du 
ministère  de  la  Guerre  apporte  la  marque  de  précision  et 
de  preuve  qui  caractérise  les  digressions  littéraires  de 
l’éminent  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

P.  Cornet. 


TRIDIGESTINE  GranuIéeDÂLLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsie^  gaslro^intcstiriales  par  insuflisancc  sécrétoire. 


y.f^|@J;ETÊS 

t,A.iyiARCK  ET  LE  TRANSFORMISME^’  '''^Wéclial  de  BrogHe  lui  confirme  en  dérogation 

instructions  du  ministre  de  Choiseul,  qui 
Parle  D'  BARBiLLioN.  îtf|iit  interdît  toute  nouvelle  nomination.  Sa  santé 

Le  10  juin  1793,  au  milieu  des  pires  ç^ticlite;  il  quitte  l’armée,  embrasse  la  médecine 

extérieures  et  intérieures,  la  Conventiofô^î^-^u’il  étudie  pendant  quatre  ans,  et  l’abandonne 
nale  trouve  le  temps,  dans  son  activité  dév^^fti^  pour  la  botanique.  Grâce  à  la  protection  de  Buffon, 


de  rendre  un  décret  qui  réorganise  le  ci-devant 
Jardin  du  Roy. 

Acquis  en  1626  par  Hérouard  et  Guy  de  la 
Brosse,  premier  médecin  ordinaire  de  Louis  XIII, 
au  lieu  dit  le  clos  de  Co3'peaUx,  dans  le  quartier 
Saint-Victor,  ce  jardin  était  primitivement  des¬ 
tiné  à  l’étude  des  plantes  médicinales.  Sous  la 
direction  des  médecins  du  roi  auxquels  il  appar¬ 
tient  par  privilège,  il  connaît  des  fortunes  diverses. 
Pour  le  tirer  de  l’obscurité,  il  lui  faudra  la  gloire 
de  Tournefort,  d’Airtoine  de  Jussieu  et  surtout 
de  Buffon  qui  par  le  rayonnement  de  son  génie  et 
grâce  aux  libéralités  de  Louis  XV  en  fait  le  plus 
célèbre  foyer  scientifique  de  l’Europe.  Le  décret 
de  la  Convention  décide  que  le  Jardin  du  Roy 
prendra  le  nom  de  Muséum  d’iristoire  naturelle  : 
la  bibliothèque,  la  ménagerie  seront  agrandies  ; 
le  nombre  des  chaires  professorales  sera  porté  à 
douze.  Bernardin  de  Saint-Pierre  et  Etienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire  en  sont  nommés  directeurs. 
On  se  partage  les  chaires  d’enseignement,  Geoffroy 
Saint-Hilaire  choisit  celle  des  animaux  vertébrés 
supérieurs  ;  Lacépède,  celle  des  reptiles  et  des 
poissons  ;  Daubenton,  la  minéralogie  ;  Desfon¬ 
taines  la  botanique  ;  Cuvier,  généreusement  appelé 
par  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  venir  collaborer  à  la 
grande  œuvre  scientifique,  ne  tarde  pas  à  venir 
y  professer  l’anatomie  comparée.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  pourvoir  à'  l’enseignement  de  l’histoire  des 
aninraux  inférieurs,  des  insectes,  des  vers,  des 
mollusques,  des  crustacés  et  des  zoophytes. 
Ces  parias  de  la  création  végètent  sans  gloire  dans 
l’indifférence  d’une  époque  où  ils  sont  demeurés 
incapables  d’agiter  du  momdre  frisson  d’émotion 
scientifique  la  dentelle  des  manchettes  de  Buffon., 
Et  voilà  que  ce  champ  immense  de  la  biologie 
échoit  comme  un  rebut  à  un  familier  de  la  maison, 
à  Làniarck,  une  des  grandes  figures  de  la  science 
française,  un  des  plus  glorieux  précurseurs  de  la 
doctrine  évolutionniste,  on  peut  presque  dire  le 
père  du  transformisme  contemporain. 

JeamBaptiste-Pierre- Antoine  de  Mouette,  che¬ 
valier  de  Lamarck,  naît  à  Barentin,  près  de 
Bapaume,  le  i®*’  avril  1744.  Hestiné  au  sacerdoce 
comme  le  plus  jeune  de  la  famille,  il  entre  au 
collège  des  Jésuites  d’Amiens.  H  se  sent  du  goût 
pour  le  métier  des  armes,  abandonne  l’état  ecclé¬ 
siastique  et  s’engage.  A  la  Journée  de  Filinghs- 
hausen,  par  son  intrépidité  et  son  respect  de  la 
discipline,  il  conquiert  le  grade  d’officier  que  le 


il  peut  en  1779  publier  sa  Flore  française,  où  il 
s’est  efforcé  de  concilier  la  méthode  ingénieuse 
mais  artificielle  de  Linné  avec  les  idées  de  Tour¬ 
nefort  et  de  Bernard  de  Jussieu  mieux  assises 
sur  l’observation  des  caractères  naturels  des 
plantes.  Buffon  a  pris  en  haute  estime  ce  jeune 
savant,  qui  vient  de  voir  s’ouvrir  devant  lui  les 
portes  de  l'Académie  des  sciences  ;  il  lui  confie 
la  tutelle  de  son  fils  dans  un  voyage  scientifique 
à  travers  l’Europe.  De  retour  à  Paris,  Lamarck  se 
livre  avec  plus  d’ardeur  que  jamais  à  l’étude  de  la 
botanique  ;  il  suit  les  herborisations  de  J.- J. 
Rousseau  et  peut  y  observer  les  bizarreries  de  ce 
grand  homme.  En  1788  il  est  adjoint  à  Dauben¬ 
ton  dans  la  garde  du  cabinet  du  J ardin  du  Roy, 
où  il  est  spécialement  chargé  de  la  partie  des 
herbiers.  Il  va  donc  les  quitter,  ses  chers  herbiers, 
et  non  sans  regret,  pour  occuperla  chaire  des  ani¬ 
maux  invertébrés,  Et  voilà  Lamarck  à  pied  d’œu¬ 
vre.  ïïbloui  par  la  richesse  et  la  prodigieuse 
variété  d’un  domaine  scientifique  dont  bien  peu 
avant  lui  ont  paru  se  douter,  ce  quinquagénairej 
qui  ire  connaît  guère  que  les  coquilles  qu’il  a  étudiées 
d’assez  près,  se  met  à  la  besogne  ayec  l’ardeur 
d’un  néophyte.  Jusqu’en  1818  il  occupe  avec 
honneur  ce  poste  obscur  et  y  travaille  sans  relâche, 
lîn  1801  paraît  son  SysU)mo  âos  animaux  inveri- 
iébrés  ;  eu  1802.  il  publie  ses  recherches  sur  les 
corps  vivants,  leur  origine,  la  cause  de  leur  déve¬ 
loppement,  des  progrès  de  leur  composition  et 
celle  qui  amène  la  mort,  et  en  1809  c’est  la  Philo¬ 
sophie  biologique,  le  plus  beau  et  le  meilleur  peut- 
être  de  ses  ouvrages,  véritable  testament  où  il 
nous  livre  toute  la  substance  de  sa  pensée  scien¬ 
tifique.  Et  de  1815  à  1822  paraît  son  Histoire 
naturelle  des  animaux  sans  vertèbres,  œuvre 
considérable  poursuivie  avec  une  inlassable  persé¬ 
vérance.  Si  Lamarck  par  tant  d’efforts  sut  con¬ 
quérir  uire  grande  réputation  de  naturaliste,  il  la 
dut  surtout  à  ses  travaux  descriptifs.  Mais  les 
hautes  et  sereines  généralisations  qui  forment  le 
fond  de  sa  Philosophie  zoologiqne  furent  peu 
connues  QU  mieux  peu  comprises  de  ses  contem¬ 
porains.  Gœthe,  si  intéressé  cependant  par  le 
naturalisme  philosophique  français,  ne  semble  pas 
avoir  eu  connaissance  de  ce  livre  magistral, 
Cuvier  affecte  d'ignorer  cette  partie  de  l’œuvre  de 
son  collègue.  La  science  officielle  du  temps,  peut-, 
être  en  écho  du  pouvoir  et  de  son  théo-spiritua¬ 
lisme  ombrageux,  semble  vouloir  faire  le  silence 
[4  _  10  Juin  1926.  —  N<> 
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sur  les  idées  philosophiques  d’un  livre  dangerer^ 
au  point  de  vue  d’une  intransigeante  orthodoxie.  ' 
N'a-t-on  pas,  et  combien  à  tort,  reproché’ à  ï^à- 
marck  son  athéisme?  Ce  fut  une  des  tristesses  de 
ce  grand  savant  ;  la  vieillesse  lui  en  réservait 
d’autres  encore  :  les  infirmités  de  l’âge,  l’insuffi¬ 
sance  des  ressources  matérielles,  hamarck  sut 
endurer  avec  grandeur  d’âme  les  épreuves  de  la 
nature  et  l’inj  ustice  des  hommes.  Atteint  de  la  cata¬ 
racte  et  devenu  aveugle,  il  trouva  du  moins  dans  la 
tendresse  et  le  dévouement  de  sa  fille  un  adoucisse¬ 
ment  à  ses  disgrâces.  Ce  grand  homme  mourut 
en  1829,  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans. 

Quelques  mots  sur  la  philosophie  de  Lamarck. 
Il  est  déiste,  mais  déiste  dans  le  sens  le  plus  large. 
Il-  n’entend  pas  que  le  dogme  de  la  création  de 
l’univers  et  d’un  créateur  omnipotent  impose  à 
notre  esprit  l’obligation  d’enfermer  la  volonté 
divine  dans  des  règles  que  l’intelligence  humaine 
serait  bien  outrecuidante  de  prétendre  lui  imposer. 

<(  Sans  doute,  dit-il,  rien  n’existe  que  par  la  vo¬ 
lonté  du  sublime  auteur  de  toutes  choses,  mais 
pouvons-nous  lui  assigner  des  règles  dans  l’exé¬ 
cution  de  cette  volonté  et  fixer  le  mode  qu’il  a 
suivi  à  cet  égard?  Sa  puissance  infinie  n’a-t-elle 
pas  pu  créer  un  ordre  de  choses  qui  donne  suc¬ 
cessivement  l’existence  à  tout  ce  que  nous  voyons 
pomme  à  tout  ce  qui  existe  et  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas?  »  Il  croit  que  le  créateur  du  monde,  au 
lieu  d’agir  sur  son  œuvre  perpétuellement  et  dans 
ses  plus  infimes  détails,  lui  a  laissé  une  entière 
liberté  évolutive  dans  l’accomplissement  du  plan 
général  qu’il  lui  a  imposé.  «  J’espère  prouver  que 
la  nature  possède  les  moyens  et  facilités  qui  lui 
sont  nécessaires  pour  produire  elle-fnême  ce  que 
nous  admirons  en  elle.  »  lyamarck  s’affirme 
donc  finaliste  ;  d’ailleurs,  qui  ne  l’est  pas  à  cette 
époque?  Il  croit  à  un  plan  général  imposé  que  la 
nature  suit  et  réalise  par  ses  propres  moyens  il 
croit  à  l’ordre  et  à  l’harmonie-  dans  l’univers. 
«Tout  ce  qui  semble  désordre,  renversement, 
anomalie,  rentre  sans  -cesse  dans  l’ordre  général 
et  même  y  concourt,  et  partout  et  toujours  la 
volonté  du  sublime  auteur  de  la  nature  et 
de  tout  ce  qui  existe  est  invariablement  exé¬ 
cutée.  » 

Et  maintenant  que  la  voie  lui  semble  désob¬ 
struée  de  tout  obstacle  théologique,  Eamarck 
va  pouvoir  nous  faire  pénétrer  jusqu’au  fond  de 
sa  pensée  condensée  dans  la  Philosophie  zoolo¬ 
gique,  son  œuvre  maîtresse  où  nous  trouvons  la 
mesure  de  ses  conceî)tions  suf  la  vie  organisée, 
et  sur  les  conditions  (le  son  développement  dans 
le  temps  et  dans  lîespace. 

N’oublions  pas  que  s’il  est  naturaliste,  il  est 
également  météordlogiste,  physicien  et  chimiste. 


qu’il  a  beaucoup  observé,  minutieusement  com- 
-jparé  et  longuement  médité, 
r  Ta  vie  se  présente  à  lui  comme  une  propriété 
évolutive  de  la  matière  qui  ne  se  manifeste  que 
dans  certaines  conditions  déterminées.  Il  n’est  pas 
loin  de  penser,  comme  les  vieux  philosophes 
ioniens,  qu’elle  est  le  résultat  du  libre  jeu  des  forces 
de  la  nature.  Il  la  voit  naître  spontanément  sous 
la  forme  d’organismes  tout  à  fait  rudimentaires, 
soit  au  sein  de  la  matière  brute,  soit  dans  des 
organismes  vivants  déjà  constitués.  Et  la  nature 
perpétuellement  en  gésine  produit  sans  cesse  les 
formes  élémentaires  de  la  vie.  Celle-ci,  d’origine 
marine,  s’éveiUe  dans  une  matière  mucüagineuse 
d’abord  inerte  mais  qui  va  se  trouver  animée  par 
les  fluides  subtils  de  la  chaleur  et  de  la  lumière 
solaire.  Ainsi  se  forment  les  infusoires.  Ce  sont 
ces  organismes  primitifs  qui  ont  donné  naissance 
à  tous  les  êtres  que  renferment  le  règne  animal 
et  le  règne  végétal.  Ici  apparaît  le  fond  du  sys¬ 
tème  lamarckien,  c’est-à-dire  l’influence  prépon¬ 
dérante  du  milieu  sur  l’être  vivant.  Si  le  milieu 
varie,  les  besoins  vitaux  vont  varier  corrélative¬ 
ment  ;  il  s’effectuera  dans  l’être  vivant  des  réac¬ 
tions  destinées  à  l’adapter  aux  nouvelles  condi¬ 
tions  du  milieu  ;  telle  ou  telle  propriété,  telle  ou 
telle  fonction  va  se  développer  par  l’exercice 
exagéré  qui  lui  est  imposé  ou  s’atrophier  jusqu’à 
disparaître  si  elle  est  condamnée  à  l’inaction. 
Ee  besoin  d’une  modification  fonctionnelle  ou 
d’une  fonction  nouvelle  réclamée  par  le  change¬ 
ment  des  conditions  extérieures,  transforme  ou 
crée  l’organe  nécessaire  à  la  réalisation  de  cette 
fonction.  Tout  être  vivant,  depuis  le  plus  rudi¬ 
mentaire  jusqu’au  plus  perfectionné,  est  doué 
d’rme  propriété  fondamentale,  l’irritabilité  ou 
l’orgasme,  sorte  d’état  de  tension  résultant  de 
.  la  lutte  entre  les  excitations,  extérieures  et  la 
cohésion  de  sa'  substance.  Plus  les  excitations 
extérieures'  seront  fortes  en  un  point  déterminé 
de  l’organisme,  plus  vive  sera  la  réaction  ;  d’où 
un  afflux  de  fluides  vitaux  et  des  modifications 
trophiques  corrélatives.  Tout  se  borne  à  cela  dans 
les  organismes  inférieurs.  Chez  les  animaux  plus 
élevés,  l’organisme  trouve  en  lui-même  un  nouveau 
facteur  d’irritabilité,  c’est  la  volonté,  ou  l’effort 
vital  intérieur,  susceptible  lui  aussi  de  canaliser- 
les  fluides  vitaux  sur  certains  points  et  d’y  jouer 
un  rôle  plastique.  Si  l’excitation  est  temporaire, 
l’effet  est  témporaire  ;  si  eUe  de-vient  permanente, 
les  besoins  qu’elle  engendre  deviennent  constants 
et  l’habitude  est  créée-;  il  en  résulte  que  «des 
répétitions  multipliées  de  ces  actes  d’organisation 
fortifient,  étendent,  développent  et.  même  créent 
les  organes  qui  y  sont  nécessaires  ».  Par  contre, 
les  organes  qui  ne  sont  pas  entretenus  par  l’action 
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des  fluides  vitaux  s’amoindrissent  et  peuvent 
disparaître  complètement.  Grâce  aux  modifica¬ 
tions  qu’il  subit  du  fait  des  excitations  extérieures 
ou  qu’il  s’impose  par  l’action  du  sentiment  inté¬ 
rieur  qui  le  renseigne  sur  ses  besoins,  l’animal 
demeure  constamment  en  harmonie  avec  le  milieu 
où  il  vit,  il  s’y  adapta  en  vue  de  tirer  le  meilleur 
parti  possible. 

Une  fois  fixées  sur  l’individu,  les  variations 
seront  transmises  à  la  descendance  et  l’adapta¬ 
tion  deviendra  héréditaire.  U’adaptation,  pour 
Uamarck,'  est  une  propriété  fondamentale  de  la 
matière  organisée,  elle  rentre  dans  ce  qu’on  peut 
appeler  les  réalités  supérieures.  Il  en  résulte queles 
espèces  ne  s’immobilisent  pas  dans  cette  fixité 
inébranlable  que  Cuvier  a  décrétée.  Elles  sont 
susceptibles  de  se  transformer  dans  l’avenir 
comme  elles  se' sont  transformées  dans  le  passé. 
D’ailleurs  qu’est-ce  donc  que  l’espèce,  sinon  un 
artifice  de  notre  esprit  pour  mettre  de  l’ordre  dans 
nos  observations?  En  réalité,  les  êtres  vivants  se 
fondent  les  uns  dans  les  autres  :  les  variétés, 
les  espèces  confinent  les  unes  aux  autres,  l’en¬ 
semble  .des  êtres  est  cohérent,  et  s’il  paraît  y 
avoir  des  lacunes  profondes  entre  les  espèces,  c’est 
que  nous  sommes  loin  de  tout  connaître  et  aussi 
que  l’homme,  a  beaucoup  détruit  autour  de  lui. 
Il  n’y  a  pas  eu  de  cataclysmes  généraux  ayant 
anéanti  les  espèces  fossiles  des  âges  primitifs,  ni 
de  créations  successives  pour  remplacer  par 
d’autres  ces  espèces  disparues.  Mais  si  l’ensemble 
des  êtres  vivants  forme  un  tout  cohérent,  il  n’y  a 
pas  entre  les  êtres  les  plus  rudimentaires  et  les 
plus  perfectionnés  une  sériation  simple  et  con¬ 
tinue,  mais  une  sériation  complexe  et  diversifiée, 
avec  des  branches  divergentes  à  tous  les  étages,' 
quelque  chose,  de  comparable  aux  ramures 
superposées  qui  sé  détachent  du  tronc  svelte  et 
élancé  de  quelque  sapin  centenaire. 

Et  Damarck  nous  propose  un  arbre  généalo¬ 
gique  du  règne  animal  construit  suivant  ses 
théories  transformistes.  D’origine,  c’est  la  monade 
primitive,  le  plus  simple  des  infusoires  ;  le  point 
d’arrivée,  c’est  le  singe  anthropoïde,  l’orang 
d’Angola,  le  plus  perfectionné  des  quadrmnanes. 
Il  reste  un  pas  à  franchir.  Damarck  n’hésite  pas  : 
la  substitution  de  la  station  verticale  définitive 
à  la  station  à  quatre  pattes  déjà  intermittente 
et  le  développement  des  facultés  cérébrales  et  en 
particulier  de  la  parole  articulée  sont  le  dernier 
stade  évolutif,  qui  permet  au  naturaliste  exclu¬ 
sivement  préoccupé  de  l’organisation,  de  ratta- 
eher  le  bimane,  l’homme,  à  la  grande  chaîne  ani¬ 
male  dont  il  est  le  dernier  anneau. 

Et  il  conclut  comme  à  regret  et  par  une  con¬ 
cession  aux  idées  admises  qui,  après  tout. 


étaient  peut-être  au  fond  de  son  cœur  :  «  Telles 
seraient  les  réflexions  que  l’on  pourrait  faire  si 
l’homme  n’était  distingué  des  animaux  que  par 
les  caractères  de  son  organisation,  et  si  son  ori¬ 
gine  n’était  pas  différente  de  la  leur.  » 

Résumons-nous. 

Damarck  croit  à  l’organisation  directe  de  la 
matière  ;  il  croit  à  la  génération  i5i)ontanée  de  la 
vie  ;  il  croit  au  développement  graduel  des  formes 
vivantes  depuis  la  monade,  le  plus  simple  des 
infusoires,  jusqu’au  plus  compliqué  des  mammi¬ 
fères,  jusqu’à  l’homme  ;  il  croit  à  la  transformation 
continue  des  espèces  dont  aucune  n’aurait  jamai.s 
disparu  si  rhomine  n’était  pas  intervenu  pour  en 
provoquer  la  destruction.  11  croit  que  l’action 
du  milieu  extérieur  sur  l’animal  provoque  chez 
lui  le  besoin  de  s’adapter  et  par  là  l’usage  habituel 
ou  le  délaissement  des  organes  qui  se  modifient 
en  conséquence:  l’aniinnlest  lui-même  son  i)ropre 
modificateur. 

Il  croit  que  l’hérédité  transmet,  en  dehors  de 
toute  influence  du  milieu,  les  caractères  acquis 
par  l’individu  à  toute  sa  descendance. 

Il  croit  que  les  animaux  actuels  descendent 
directement,  par  une  suite  ininterrompue  de  filia¬ 
tions,  des  animaux  fossiles,  et  il  repousse  toute 
idée  de  révolution  cataclj'smique  du  globe  et  de 
créations  successives. 

Damarck,  comme  bien  des’précurseurs,  n’a  pas 
connu  cette  grande  joie  de  voir  ses  convictions 
partagées  ^rar  ses  contemporains.  Mais  il  en  est  du 
monde  des  idées  comme  ■  du  monde  des  êtres 
vivants,  et  des  doctrines  de  la  science  et  de  la 
philosophie  comme  de  ces  espèces  dont  le  grand 
naturaliste  était  le  premier  à  proclamer  la  varia¬ 
bilité.  Des  mies  pas  plus  que  les  autres  ne  peuvent 
prétendre  à  une 'fixité  qui  n’existe  nulle  part  dans 
un  univers  où,  s’il  y  avaitdeslois,la,  loi  du  change¬ 
ment  serait  peut-être  la  loi  suprême.  Mais  les 
unes  comme  les  autres  renferment  des  germes  qui 
doivent  évoluer.  De  transformisme,  dont  Damarck 
établissait  les  premières  bases  scientifiques, 
d’accord  avec  le  grand  Etienne  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  devait  se  développer  plus  tard  avec 
ampleur,  grâce  aux  travaux  de  Darwin  qui  lui 
apportaient  l’appoint  de  la  lutte  pour  l’existence 
et  de  sa  conséquence,  la  sélection  naturelle. 
Malgré  le  contre-courant  des  continuateurs  de 
Cuvier  en  faveur  de  la  fixité  des  espèces,  malgré 
les  travaux  remarquables  d’Agassiz,  de  Quatre- 
fages,  de  Dacaze-Duthiers,  le  transformisme  ne 
cesse  de  gagner  du  terrain.  Hæckel  lui  donne 
l’appui  de  sa  puissante  philosophie  nioniste  et  de 
ses  recherches  sur  l’ontogénie  et  la  phylogénie, 
et,  en  somme,  la  grande  majorité  des  biologistes 
actuels  accepte  la  théorie  évolutionniste,  surtout 
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en  France  où  les  travaux  d'Alfred  Giard  lui  ont 
permis  de  trouver  de  solides  bases  sur  le  terrain  de 
l’embryologie. 

Fa  grande  idée  de  Famarck  a  donc  porté  ses 
fruits.  En  géologie,  en  paléontologie,  en  anatomie 
comparée,  en  embryologie,  en  microbiologie, 
partout  révolution  apparaît  comme  la  voie  suivie 
par  la  nature  dans  l’élaboration  des  formes  infini¬ 
ment  variées  et  variables  que  peut  prendre  la  vie. 

Et  l’on  se  prend  à  rêver  à  la  haute  et  pure 
joie  qu’eût  ressentie  Famarck  si,  devançant  les 
étapes  du  labetrr  humain,  il  avait  su,  comme 
nous  le  savons  aujourd’hui  depuis  Serres,  Fr. 
Muller,  Hæckel  et  Giard,  que  pour  chaque  indi¬ 
vidu,  comme  un  prodigieux  ascenseur  qui  s’élève 
des  profondeurs  de  l’abîme  en  brûlant  les  étages, 
la  vie  reproduit  en  raccourci  dans  l’espace  de 
quelques  minutes,  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours,  la  succession  de  ses  ancêtres  à 


travers  des  millions  d’années.  On  se  prend  à 
rêver  à  ce  qu’eût  été  son  ravissement  devant  la 
vitrine  du  musée  de  Bonn  où  repose  le  squelette 
du  vieil  ancêtre  de  Néanderthal  ;  à  son  émotion 
s’il  avait  pu  suivre  sous  l’objectif  à  immersion 
de  nos  microscopes  ces  formes  élémentaires  de  la 
vie,  ces  microorganismes  prédécesseurs  des  gros¬ 
siers  infusoires  étudiés  par  lui  avec  tant  de  soin 
et  que  les-  différents  milieux  de  culture  auxquels 
üs  peuvent  être  soumis  nous  révèlent  si  plastiques 
et  si  aptes  aux  variations. 

Sur  le  bas-relief  de  la  statue  élevée  à  la  mémoire 
de  Famarck,  à  l’entrée  du  Jardin  du  Muséum, 
on  peut  voir  l’auguste  vieillard  près  de  rentrer 
dans  le  sein  de  cette  grande  Nature  qu’il  avait 
tant  interrogée  et  tant  aimée.  A  ses  côtés  se  dresse 
la  pure  et  noble  figure  de  sa  fille,  consolatrice  de, 
son  infortune  :  «  Père,  la  postérité  vous  vengera  !  » 
Fa  prédiction  s’est  réalisée. 


LES  NOURRICES  DE  NOS  ANCÊTRES 
DEVAIENT  AVOIR  DE  LA  VERTU 
Par  le  ROSHEM  (de  Cannes). 

Fes  nourrices  de  nos  ancêtres  devaient  avoir  de 
la  vertu.  Est-ce  dire  que  celles  de  nos  enfants 
doivent  en  être  dépourvues?  Que  l’on  ne  nous 
fasse  pas  soutenir  cette'  proposition  hérétique. 
Il  est  parmi  les  nourrices,  —  qui  allaitent  de  nos 
jours,  —  de  braves  et  honnêtes  femmes  qui, 
pour  connaître  l’homme,  n’en  ont  pas  moins 
gardé  la  pudeur,  la  réserve  et  la  continence.  Mais 
peut-être  n’attache-t-on  plus  la  même  importance 
qu’autrefois  aux  qualités  morales  de  la  nourrice 
à  qui  l’on  confie  son  enfant.  Certes,  entre  deux 
«  laitières  »  on  engagera  —  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  —  celle  qui  paraît  la  plus  sérieuse  et 
la  plus  probe,  mais  il  faudra  ■  que  toutes 
choses  soient  égales  d’ailleurs.  Je  sais  beaucoup  de 
mamans,  et  de  médecins  d’aujourd’hui,  qui  pré¬ 
fèrent  un  peu  plus  de  lait  à  un  peu  plus  dé  vertu... 
et  puis  vous  me  direz  avec  raison  qu’en  ces  temps 
difi&ciles  le  choix  n’existe  plus  guère. 

Il  n’en  était  pas  de  même  autrefois.  Nos  pèrês  se 
préoccupaient  au  plus  haut  point  de  l’état  d’âme  et 
des  penchants  de  la  nourrice  qu’ils  retenaient. 
Ils  ne  faisaient  pas  fi,  nous  le  verrons,  de  la 
bonne  santé  et  de  la  force,  mais  les  aptitudes  et 
les  qualités  de  l’esprit  retenaient  au  même  degré 
leur  attention.  Car  on  était  persuadé  dans  l’an- 
tiqiiité,  et  l’on  resta  convaincu  pendant  des 
sièdes — presque  jusqu’à  nos  jours — que  l’enfant, 
en  suçant  le  lait  de  sa  nourrice,  prenait  en  même 
temps  les  traits  essentiels  de  son  caractère,  ses 
qualités  et  ses  défauts. 


Si  cette  opinion  ne  s’est  pas  tout  à  fait  perdue 
dans  la  tradition  verbale  d’aujourd’hui,  elle  n’est 
plus  soutenue  par  les  physiologistes  ni  par  les' 
médecins,  du  moins  à  notre  connaissance. 

Fes  auteurs  anciens  les  plusestimésl’ont  dévelop¬ 
pée  en  maints  passages;  et  c’est  à  glaner  parmi 
eux  que  nous  invitons  notre  lecteur. 


Aulu-GeUe  rapporte  dans  son  XII®  livre,  au 
chapitre  premier,  un  éloquent  plaidoyer  du  philo¬ 
sophe  Favorinus  en  faveur  de  l’allaitement  .ma¬ 
ternel.  Il  est  souvent  fait  allusion  à  cette  page, 
mais  sans  qu’elle  soit  citée;  aussi  est-eUe  'à  peu 
près  ignorée.  EUe  contient  cependant  d’excellents 
conseils,  peut-être  un  peu  gâtés  par  une  certaine 
grandiloquence.  Nous  renvoyons  le  lecteur  curieux 
de  la  connaître  tout  entière  à  l’qxcellente  traduc¬ 
tion  Nisard'(i)  ;  nous  ne  pouvons_en  extraire  ici 
que  le  court  passage  où  le  philosophe  soutient 
que  le  nourrison  hérite,  en  quelque  sorte,  des 
penchants  bons  ou  mauvais  de  celle  qui  lui  donne 
le  sein  :  «  Ce  n’estpas  sans  raison  qu’on  a  pensé  que, 
si  la  semence  a  la  propriété  de'  créer  des  ressem¬ 
blances  de  corps  et  d’esprit,  le  lait  a  des  propriétés 
toutes  semblables  et  aussi  puissantes.  On  a  reconnu 
cette  influence  non  pas  seulement  dans  l’espèce 
humaine,  mais  aussi  dans  les  animaux.  Que  des 
chevreaux  tettent  le  lait  d’une  brebis  ou  des 
agneaux  celui  d’une  chèvre,  la  laine  de  ceux-ci 
sera  plus  rude,  celle  de  ceux-là  plus  tendre. . .  Quelle 
raison  peut-il  donc  y  avoir  pour  dégrader  la  no- 

(i)  PÉTRONE,  Apulée,  Aulu-Gelle,  CEuvres  complètes, 
traduction  Nisard  ;  Paris,  Dubocliet  et  C‘«,  1842. 
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Établissements  ALBERT  BUISSON 

157.  Rue  de  Sèvres  .  PARIS  (XV?). 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  î 
1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 

I.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE  II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQÜE 

POLYVALENT  Formes  aiguës  et  infections  secondaires 

Toutes  les  formes  d'infection  causées  par  (prosiatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  3  cc.  et  répéter  à  6  à  Pratiquer  1  injection  de  2  ce.  les  premier»  jours, 

8  heures  d’intervalle  suivant  gravité.  et  ensuite  1  injection  do  1  cc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  &  hautes  doses. 

Curatifs 

'  Rapidité  d’action. 

Applicables  à  tous  les  degrés  d’infection. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Snvoi  d’ÊCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  rHôpltal,  Paris-S” 

^  Reg.  du  Commerce.  Seine  157. 150-60. 
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BON  pour  10  ampoules  de  Vaccin  livrées  à  titre  GRATUIT 

MESSffiURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caractéristiques  de 
vos  nouveaux  Vaccins  “  INAVA”  (procédé  L.  Goldenberg),  à  savoir: 

Leur  CONCENTRATION  très  forte  (excipient  constitué  par  les  microbes 
solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE  RÉACTION  ; 

Leur  INOCULATION  par  VOIE  INTRADERMIQUE,  mettant  à  profit  le 
rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  qu’organe  hautement  différencié, 
et  non  pas  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 

Leur  MODE  D’INJECTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer 
d’infection  en  pratiquant  les  injections  en  “nappe”  quand  l’infection  est 
localisée  ; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  permettre  de  me 
persuader  de  leurs  avantages  indiqués  ci-dessus  : 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “  INAVA”  (*). 


njien  spécifier  la  lettre  du  vaccin  désî:^. 

“A"  Asthme,  bronchite  chronique. 

“6”  Abcès  chroniques,  sinusites  maxillaires,  gingivites. 
“D”  Furoncles,  anthrax,  acné. 

“G”  Blennorragie  et  ses  complications,  prostatites,  épidi¬ 
dymites,  arthrites,  etc. 

“M”  Métrites. 

Ovules-Vaccin  ) 

“INAVA” 

“P”  Infections  dues  aux  pyogènes 
“R”  Ozène. 

“U”  Infections  des  voies  urinaires  :  pyélites,  pyéloné¬ 
phrites,  cystites,  etc. 


Leucorrhée,  métrites,  salpingites. 


Signature  et  adres 


ANTISÉPTIOUE 

—  DÉSINFECTANT 
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VORMOL  SARORINÉ3 

CYNECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


RÉGIMES  HVPO-CHLORURÉ,  ACHLORURÉ,  HYPO-AZOTÉ 

AMINO-SEL  BYLA 

Remplace  le  SEL  dans  toutes  ses  applications 

Condiment  hautement  sapide,  d’INNOCUITÊ  ABSOLUE 
A  base  de  principes  extraits  des  FRUITS  et  des  FÉCULENTS 
U  AMINO-SEL  BYLA  n’est  pas  un  mélange  de  sels  chimiques,  mais  an  prit  cipe  directe- 
. '  ment  extrait  des  Céréales  et  des  fruits. 

Échantillon  Bt  Littérature  aux  Établissements  BYLA,  26,  av.  de  robservatoire,  à  paris 
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blesse  que  l’homme  apporte  en  venant  au  jour, 
pour  détériorer  ce  corps  et  cette  âme  commencés 
sous  de  si  heureux  auspices,  en  les  greSant  pour  . 
ainsi  dire  par  l’aliment  d’un  sang  étranger?  Que 
sera-ce  encore  si  la  nourrice  que  vous  lui  donnez 
est  esclave  par  sa  condition  ou  par  ses  inœurs,  si 
elle  est  selon  l’usage  étrangère  et  barbare,  si  elle 
est  méchante,  difforme,  ivrogne  ou  impudique? 
Car  pour  l’ordinaire  on  prend  au  hasard  la  première 
femme  qui  a  du  lait,  lorsqu’on  en  a  besoin.  I^aisse- 
rons-nous  donc  notre  enfant  s’infecter  d’un  poi¬ 
son  mortel  et  sucer  un  corps  et  une  âme  aussi 
dépravés?  Etonnons-nous  après  cela  si  des  femmes 
pudiques  ont  des  enfants  qui,  ni  pour  l’âme,  ni 
pour  le  corps,  ne  ressemblent  à  leurs  parents. 
J’admire  ici  la  haute  raison  de  notre  Virgile.  Il 
imite  ces  vers  d’Homère  :  «  Tu  n'as  pas  eu  pour 
phre  Pelée  habile  à  manier  les  chevaux,  ni  pour 
mère  Thêtis;tu  dois  ta  naissance  à  la  mer  cruelle, 
à  des  roches  mies,  puisque  tu  portes  un  cœur  inexo¬ 
rable.  »  Virgile  ne  s’arrête  pas  comme  son  modèle 
à  l’enfantement  ;  il  ajoute,  ce  qui  n’est  pas  dans 
Homère  :  «  Les  tigresses  de  V Hyrcanie  t'ont  prêté 
leurs  mamelles.  »  Rien  en  effet  ne  contribue  plus 
à  former  les  mœurs  que  le  caractère  de  la  nourrice 
et  la  qualité  du  lait,  qui  participe  à  la  fois  des 
qualités  physiques  et  morales  du  père  et  de  la  mère.  >> 

Cette  propriété  du  lait,  liquide  vivant  né  du 
sang  et  de  l’intimité  des  tissus,  de  conférer  au 
nourrisson  les  qualités  physiques  et  morales  du 
père  et  de  lanière,  est  constamment  affirmée  par 
les  auteurs  de  l’antiquité  qui  traitent  du  choix  de 
la  nourrice. 

A  l’époque  romaine,  les  deux  plus  remarquables 
traités  d’obstétrique  qui  nous  soient  parvenus, 
celui  de  Soranus  d’Ephèse  et  celui  de  Moschion, 
insistent  sur  l’importance  de  cette  sorte  d’héré. 
dité  secondaire.  On  a  discuté  et  l’on  discute  encore 
sur  la  personnalité  de  ces  deux  grands  médecins  : 
y  a-t-il  eu  plusieurs  Soranus  ou  un  seul  ;  Mos¬ 
chion  s’est-il  borné  à  résumer  le  livre  de  Soranus 
d’Ephèse  ou  son  ouvrage  est-il  original  ;  en  quel 
temps  exact  faut-il  fixer  la  vie  des  deux  auteurs? 
Ce  sont  là  des  questions  qu’il  ne  sied  pas  d’agiter 
en  cette  chronique.  Pour  nous,  nous  nous  rallions 
à  l’opinion  d’Herrgott  qui  place  le  Traité  des  mala- 
diesdes  femmes  de  Soranus  au  siècle  après  Jésus- 
Christ  ou  au  commencement  du  ii'-’,  et  ne  voit  en 
Moschion  que  son  abréviateur  et  traducteur, 
venu  beaucoup  plus  tard,  au  vi®  siècle. 


Malgré  les  efforts  d’Herrgott,  nous  craignons 
bien  que  le  livre  de  Soranus  ne  soit  généralement 
inconnu,  et  nous  le  déplorons.  On  va  lire  ce  que 


cet  antique  accoucheur  écrivait  du  choix  de  la 
nourrice  ;  nous  citons  le  chapitre  sans  craindre  la 
longueur,  convaincu  que  sa  lecture  éveülera  chez 
beaucoup  la  cujÿosité  de  connaître  l’ensemble  de  ce 
bel  ouvrage  (i). 

«  Du  choix  d'une  nourrice.  Ra  nourrice  ne  doit 
pas  avoir  moins  de  vingt  ans,  ni  plus  de  qua¬ 
rante  ;  elle  devra  être  accouchée  deux  ou  trois 
fois,  n’être  point  malade,  avoir  une  bonne  tour¬ 
nure,  être  d’une  grande  taille  et  de  bonne  cou¬ 
leur  ;  elle  devra  avoir  les  mamelles  de  grosseur 
moyenne,  lâches,  moUes,  sans  rides  ;  le  mamelon 
ni  trop  petit  ni  trop  gros,  de  consistance  conve¬ 
nable,  bien  percé  et  émettant  le  lait  facilement  ; 
elle  doit  être  chaste,  compatissante,  aimant  l’en¬ 
fant,  non  colère,  propre,  d’origine  grecque  (2). 
Chacune  de  ces  qualités  a  sa  raison  d’être. 

«  Elle  devra  être  à  la  fleur  de  l’âge,  car  plus  jeunes 
elles  ont  moins  d’expérience,  ne  connaissent  rien 
de  l’art  d’élever  et  de  nourrir  les  enfants,  sont 
négligentes  et  dissipées  ;  elles  ne  doivent  pas  être 
trop  âgées,  à  cause  des  inflrmités  que  l’âge  apporte 
avec  lui  et  qu’elles  ont  un  lait  aqueux.  Chez  celles 
qui  sont  à  la  fleur  de  l’âge,  toutes  les  fonctions 
sont  en  vigueur  ;  elle  devra  être  accouchée  deux 
ou  trois  fois,  car  les  primipares  sont  sans  expé¬ 
rience,  ont  les  seins  moins  développés  et  petits 
■  comme  les  enfants...  Elle  devra  être  bien  portante, 
car  un  corps  sain  produit  un  lait  qui  l’est  aussi  et 
qui  sera  une  bonne  nourriture  ;  un  corps  malsain 
ne  peut  donner  qu’un  lait  défectueux,  de  même 
qu’une  eau  qui  est  corrompue  par  le  mauvais 
terrain  qu’elle  traverse  arrive  à  la  source  dans 
un  état  gâté.  Elle  devra  avoir  une  bonne  consti¬ 
tution  pour  un  motif  analogue,  car  elle  remplira 
facilement  les  fonctions  de  sa  charge,  elle  ne  sera 
pas  rendue  malade  par  les  soins  nocturnes  et  son 
lait  n’en  sera  pas  altéré.  Dans  un  corps  de  haute 
taille,  le  lait  est  plus  nutritif.  Elle  doit  avoir  un 
bon  teint:  ce  qui  colore  le  visage  est  aussi  ce  qui 
se  rend  dans  les  mamelles  pour  préparer  le  lait.  » 

Suit  une  description  détaillée  de  la  mamelle  et 
du  mamelon  de  la  bonne  nourrice.  Tout  cela 
n’a  trait  qu’au  physique.  Viennent  ensuite  les 
qualités  morales  ;  elles  sont,  nous  le  verrons, 
estimées  nécessaires  non  seulement  par  la  nature 
déUcate  des  fonctions  de  la  nourrice,  mais  encore 
parce  que  «les  enfants  prennent  facilement  les 
défauts  de  leur  nourrice  ». 

A  chaque  ligne  de  la  page  qu’on  va  lire,  on  sent 
combien  le  vieil  auteur  aimait  les  enfants  qu’il 

(i)  SoRAKUS  d’Ephèse,  Traité  des  maiadies  des  femmes,  par 
le  D'  F.-J.  Herrgott  ;  Nancy,  Berger-Eeviault,  1893,  p.  98 
et  suiv. 

(3)  Soranus,  Grec  d’Asie  Mineure,  parlait  et  écrivait  en  grec, 
comme  d’ailleurs  presque  tous  les  médedns  dans  la  Rome  des 
premiers  siècles  de  Tère  chrétienne. 
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aidait  à  naître  et  à  vivre.  Il  parle  d’eux  avec  une 
tendresse  qui  donne  une  vie  touchante  à  cet 
ouvrage  si  antique  et  qui  fut  si  longtemps  perdu. 
A  ce  trait,  comme  à  beaucoup  d’acres,  on  recon¬ 
naît  le  grand  accoucheur  et  l’ancêtre  direct  bien 
que  lointain  de  nos  pédiatres  contemporains. 

«  Iva  nourrice  doit  ■  vivre  dans  la  continence, 
éviter  le  coït,  l’ivresse,  le  libertinage,  les  autres 
jouissances  voluptueuses  et  l’intempérance  ;  car 
le  coït  diminue  chez  la  nourrice  la  tendresse  pour 
son  nourrisson,  altère  l’abondance  du  lait  ou  au 
moins  sa  quaUté,  est  un  stimulant  pour  l’écoule¬ 
ment  menstruel  et  peut  occasionner  une  nouvelle 
grossesse  ;  l’ivresse  amène  des  troubles  dans 
l’esprit  et  dans  le  corps  et  aussi  dans  la  sécrétion 
du  lait  ;  l’enfant  qu’on  lui  a  confié  n’est  pas  soigné 
par  elle  pendant-son  profond  sommeil  ;  s’il  survient 
un  péril,  elle  ne  s’en  apercevra  pas,  le  vin  ne  s’ac¬ 
corde  pas  bien  avec  le  lait,  les  enfants  peuvent 
devenir  engourdis,  somnolents,  tremblants  et 
apoplectiques  et  prendre  des  convulsions,  comme 
les  porcs  qui  ayant  mangé  la  lie  du  vin  ont  donné 
à  leurs  petits  des  vertiges  et  de  la  somnolence. 

«  Que  la  nourrice  soit  compatissante  envers  son 
nourrisson  et  qu’elle  l’aime  ;  que,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  l’avertir,  elle  lui  rende  ses  services.  Il  y 
en  a  qui  vont  jusqu’à  négliger  de  lui  donner  à 
boire,  alors  qu’il  a  pleuré  pendant  longtemps, 
et  qui  n’en  ont  soin  que  par  habitude,  et 
qui  les  laissent  en  place,  si  bien  que  ce  n’est  que 
par  fatigue  qu’ils  se  sont  endormis  et  sont  ainsi 
rendus  malades. 

«  Qu’elle  ne  soit  pas  emportée,  car  les  enfants 
prennent  facilement  les  défauts  de  leurs  nourrices. 
Celles  qui  sont  moroses  ont  des  nourrissons  d’hu¬ 
meur  difficile  qui  leur  ressemblent.  Quand  les 
nourrices  sont  en  colère,  furieuses  et  qu’elles  ne 
réussissent  pas  à  calmer  l’enfant  en  pleurs,  ellesv 
le  rejettent  dans  son  Ut,  et  le  placent  sur  la  tête, 
position  dangereuse  ;  c’est  pourquoi  elle  ne  doit 
non  plus  être  superstitieuse,  mais  agir  suivant  la 
volonté-  divine,  afin  qu’elle  ne  soit  pas  poussée 
et  agitée  par  la  fureur  et  ne  mette  pas  l’enfant 
en  danger.  Elle  doit  être  propre,  afin  que  l’estomac 
de  l’enfant  ne  soit  pas  troublé  par  la  mauvaise 
odeur  des  langes  ;  qu’elle  soit  attentive  aux  déman¬ 
geaisons,  afin  qu’elle  ne  pâtisse  pas  plus  tard 
d’ulcérations  utérines.  Qu’elle  soit  Grecque,  afin 
que  son  nourrisson  s’habitue  à  cette  belle  langue. ..  » 


Ce  portrait  de  la  bonne  nourrice,  tracé  par  le 
nédecin  de  l’antiquité  — ^  <  en  sa  belle  langue  » 
)rdonnée  comme  la  colonnade  d’un  temple  de 
Æinerve,  — nous  allons  le  retrouver  sous  la  plume 


de  nos  écrivains  français  du  xvi®  siècle.  Laurent 
J  oubert,  en  particulier,  insiste  à  plusieurs  reprises 
sur  la  nécessité  de  ne  point  engager  de  nourrices 
débauchées  et  malhonnêtes.  Sa  pensée  ne  diffère 
pas  quant  au  fond'  de  celle  de  Soranus,  mais  com¬ 
bien  elle  s’en  éloigne  par  la  forme. 

La  langue  du  vieux  médecin  de  Montpellier  est 
vive,  pittoresque,  truculente  ;  il  use  du  trait 
cru  et  de  l’expression  populaire  non  sans  bonheur, 
puisqu’en  le  lisant  on  pense  souvent  à  Rabelais. 

Autant  le  portrait  peint  par  Soranus  évoquait 
la  sévère  harmonie  de  l’architecture  hellénique, 
autant  la  façon  de  Laurent  Joubert  rappelle  les 
personnages  familiers  et  licencieux  dont  les  francs- 
maçons  du  XV®  siècle  s’amusaient  à  entourer  les 
nicbes  des  saints  aux  portails  des  cathédrales. 

«  Quel  regret,  écrit  Laurent  J  oubert,  à  un  père  et 
une  mère  qui  sont  gens  de  bien  et  d’honneur, 
vertueux,  modestes,  continens,  paisibles  de  voir 
quelqu’un  de  leurs  enfants  insolent,  yvrongne, 
gourmand  et  tavernier,  paillard,  putassier  et 
bordelier,  batteur  de  pavé,  joueur,  pipeur,  larron, 
affronteur,  brigand,  voleur,  assassin,  mutin  et 
querelleux,  fol  enragé,  malin  et  pervers,  blasphé¬ 
mateur,  et  adonné  àtoutemeschanceté...  à  cause  du 
mauvais  lait  qu’il  a  sucé  des  nourrices  mal  sages 
et  vicieuses  en  maisons  dissolues,  parmi  des  pro¬ 
pos  et  actes  vilains  et  deshonnêtes  (i) .  >> 

Ailleurs  il  écrit  encore  ;  «  Certes  on  n’a  pas  cru  en 
vain  que  comme  le  sperme  a  la  force  de  faire 
'ressembler  les  enfans  et  de  corps  et  d’esprit  à 
leurs  parens,  le  lait  aussi  a  vertu  et  propriété  d’en 
faire  autant...  Si  la. nourrice  qu’on  donne  à  l’en¬ 
fant  est  de  nature  servile,  meschine  ou  esclave  et, 
de  nation  barbare,  si  elle  est  mauvaise  ou  laide 
ou  paillarde  ou  yvrongne...  endurerons-nous  donc 
que  cestuy  notre  enfant  bien  né  et  gentil  soit 
infecté  d’une  contagion  pernicieuse,  et  qu’il  tire 
à  son  âme  et  à  son  corps  des  esprits  d’un  corps  et 
d’un  âme  meschans  ?  » 

Ambroise  Paré  soutient  la  même  opinion  et 
à  peu  près  dans  les  mêmes  termes.  Au  xvn®  siècle, 
Claude  Quillet,  le  verbeux  auteur  de  la  CalUpédie, 
reproche  à  Romulus  d’avoir  contracté  un  esprit 
de  fureur  et  de  rapine  en  suçant  les  mamelles 
sanglantes  et  le  lait  sauvage  d’une  louve.  Au 
siècle  suivant,  sous  l’influence  des  philosophes 
anglais,' puis  surtout  de  J.-J.  Rousseau,  l’aUaite- 
ment  maternel  est  remis  en  honneur  et  tout  ce  qui 
se  rapporteaux  nourrices  passe  au  deuxième  plan. 

Mais  si  l’on  choisissait  des  nourrices  vertueuses, 
ce  n’était  pas  uniquement  dans  l’espoir  que  leurs 
(ï)  I,AUiœNT  Joubert,  Erreurs  populaire-s,  livré  V. 
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ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  AnaT^ses  simples  et  comprètes.  Aos- 
lyses  physicb-chuniques.  Acidose. 

LAIT.  -F  Analyse  complite.  Etude  de  la  râleur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Etude  complète 
p&r  la  méthode  d’Hayem  et  Wioter. 

8ANO.  —  Ëtude  de  l'nrémie,  de  l’uricèinie,  d;  la 
glycémie.  Constante  d'Ambard,  etc 

EAU  —  Analyses  usuelles. 

EXtffiENS  BXCTËItlOLOlilllDES 

CRACHATS,  PUS,  «te.  —  Examens  directs.' 
Examens  par  culture.  Inoculations. 

ANOURES  SUSPECTES.  -  Cultures  pour 
B.  de  Loeflec,  etc. 

SÉRO-EIAONOSTICS.  —  Wassermann 

RÉACTION  de  BESREDR A.  4  Tuherouleaè. 

SANO.  —  Examen  cytologique  complet 

TUUEURS..—  Examens  histologiques  avec  ou 
sans  micro-photographie 
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SEDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
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ACTION  ÉLECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta/  a  action  élective 

sur  /e  sy^stème  circulatoire  veineux  MENOPAUSE 


RÉGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  hypertension 

ET  HYPOTENSEUR  ARTERIOSCLEROSE^ 


i  Pilules  :  2  PHu/es  matin,  midi  et  soir 
avant  /es  repas. 

Solution  :  Une  cuillerée  à  café,  matin,  midi 
et  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H.LiCardy  _  Se.Boul';'  Bou-Hon  .  Neùilty 


demande 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


nourrissons  hériteraient  de  quelques-unes  de  leurs 
vertus,  he  commerce  de  l’homme  leur  étant  inter¬ 
dit  par  la  plupart  des  auteurs  pendant  la  durée 
de  l’allaitement,  il  était  essentiel  que  les  nourrices 
fussent  d’un  tempérament  calme,  afin  de  ne  point 
avoir  à  souffrir  d’une  aussi  longue  abstinence. 
Ambroise  Paré  allait  jusqu’à  prétendre  que  le  coït 
donnait  au  lait  de  la  nourrice  une  mauvaise  odeur, 
mais  il  se  souciait  peu  de  soulager  par  un  moyen 
quelconque  celles  que  tourmentait  le  désir  d’amour. 
Plus  pitoyable,  Jérôme  de  Honteux  leur  con¬ 
seillait  de  manger  des  laitues  et  des  conserves  de 
nénuphar. 

Bien  plus  humain  encore  et  peut-être  trop,  le 
bon  I^aurent  J  oubert  —  seul  de  son  opinion  — 


estime  qu’il  vaut  mieux  permettre  aux  nourrices 
des  satisfactions  raisonnables  plutôt  que  de  les 
contraindre  «  de  brusler  à  petit  feu  >>.  Be  vieux 
maître  sait  qu’un  avis  aussi  extraordinaire  lui 
attirera  autant  d’ennemies  que  d’amies.  «  Grand 
merci,  diront  les  nourrices,  quand  elles  orront  ceci, 
vous  sçavez  bien  parler  pour  nous.  Voilà  une  bonne 
recepte,  nous  l’exécuterons,  volontiers.  Vous  êtes 
un  bon  médecin.  Dieu  vous  garde  de  tout  mal. 
Etles  maîtresses,  au  contraire,  penseront  que  je  suis 
amoureux  des  nourrices  et  que  j  ’ayme  àles  caresser.  » 
Mais,  malgré  ce  péril,  Baurent  Joubert  n’écoute 
que  sa  conscience  et  ne  redoute  point  d’exprimer 
son  opinion,  si  subversive  qu’elle  ait  pu  paraître 
alors.  Ainsi  faisait-on  au  xvi®  siècle.. 


SILHOUETTES  MÉDICALES 


FANTAISIES  SUR  DES  TYPES  MÉDICAUX 
D’HIER  ET  DEMAIN 

Dès  sa  jeunesse  il  était  mondain.  On  colporte 
que  pendant  ses  études  médicales  il  était  déjà 
bien  vu  des  «  princesses  »  tant  du  monde  que  du 
théâtre.  Son  physique,  son  charme,  ses  goûts 
de  mondanité  et  d’art  semblaient  accréditer  la 
légende.  Ainsi  lancé,  il  vole  de  succès  en  succès. 
Tous  les  mondes  se  l’arrachent.  Il  y  développe  sa 
séduction  et  la  perfectionne.  Malgré  une  vie 
mondaine  intensive,  il  travaillait  cependant.  Il 
se  créait  ainsi  une  jolie  situation  scientifique  et 
professionnelle,  menant  tout  de  front  sans  fatigue 
apparente;  C’est  déjà  la  preuve  d’une  sorte  de 
supériorité  physique  et  morale,  si  l’on  peut  dire. 
Dîners  en  ville,  soirées,  autres  plaisirs  variés  et 
nombreux  ne  l’empêchaient  pas  de  faire  régu¬ 
lièrement  son  service  et  sa  clientèle.  Il  savait 
utiliser  au  mieux  une  grande  résistance  physique 
doublée  d’une  certaine  puissance  intellectuelle. 
Il  put  ainsi  jouir  d’une  vie  double  de  labeur  et  de 
fêtes  et  la  supporter  allègrement. 

En  somme,malgré  ses 'airs  «artiste  »  et  évaporés, 
il  fut  toujours  pratique.  D’aucuns  chuchotaient  : 
roublard.  Mais  il  fit  tant  de  jaloux  !  Tl  sut  se 
donner,  disaient-ils,  surtout  les  apparences  de 
ce  dédoublement  qui  lui  valut  une  certaine  re¬ 
nommée  et  quelque  admiration.  Au  fond,  il  ne  se 
prodiguait  pas  autant  qu’il  semblait.  En  tout  cas, 
il  poursuivit  sa  carrière,  récoltant  honneurs  et 
titres  à  foison  et  remportant  des  succès  de  toutes 
sortes.  -Il  gravit  tous  les  échelons  avec  aisance  et 
grâce  et  pour  atteindre  aux  plus  hautes  situations 
scientifiques  dans  une  apothéose  mondaine. 

A  mesure  qu’il  avançait  dans  la  vie,  il  ne  semblait 


pas  vieillir.  Aussi  il  continua  à  s’agiter,  mais  eu  se 
ménageant  de  plus  en  plus.  Dans  une  même  soirée 
il  fait  ici  et  là  de  courtes  apparitions  et  donne  l’illu¬ 
sion  d’être  de  toutes  les  fêtes,  tout  en  rentrant  tôt 
pour  être  le  lendemain  à  l’heure  exacte  à  son  poste 
professionnel,  sans  trop  de  fatigue.  Borsqu’il 
avait  à  préparer  un  travail  important,  il  dispa¬ 
raissait  un  certain  temps,  faisant  des  sortes  de 
retraite.  Il  se  retirait  en  province  ;  là  il  n’avait 
pas  à  subir  la  tyrannie  des  obligations  de  son 
monde.  Dans  son  amabilité  exquise,  se  dérober 
à  une  invitation  lui  eût  semblé  une  incorrection 
protocolaire  impossible  et  une  sorte  de  déchéance. 
Honneur  oblige  I  A  l’écart,  tranquille  dans  son 
refuge,  il  pouvait  produire  à  l’aise  puis  reparaître 
sur  la  scène  et  continuer  à  jouer  son  rôle.  11  s’ima¬ 
ginait  peut-être  que  tout  ce  manège  était  néces¬ 
saire  pour  se  mettre  mieux  en  valeur.  D’ailleurs 
il  y  réussissait  d’autant  mieux  que  ses  goûts  l’y 
portaient  naturellement.  Et  les  gazettes  conti¬ 
nuaient  de  noter  sa  présence  aux  cérémonies 
sensationnelles  de  l’après-midi,  comme  aux  pre¬ 
mières,  aux  soirées,  dîners  de  gala,  etc. 

Resté  joli  homme,  toujours  d’allure  élégante  et 
jeune,  il  persista  à  papillonner  dans  tous  les 
milieux.  Spontanément  empressé  et  cajoleur 
auprès  des  femmes,  il  Tétait  aussi  avec  les  hommes. 
Il  n’y  a  pas  que  les  succès  féminins  I  Des  hommes 
aussi  dépendent  certaines  faveurs  et  maints 
avantages  de  carrière.  Malgré  cette  existence 
fatigante  il  ne  semblait  toujours  pas  vieillir. 
Du  moins,  il  n’en  paraissait  rien.  Il  ne  parlait  pas 
de  «dételer».  Be  moral  restait  jeune  aussi.  Il 
était  partout  d’attaque  et  s’intéressait  à  tout. 
Jusqu’à  la  fin  il  tint  bien  son  rôle  sur  les  deux- 
scènes. 
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Vaginites 
Leucorrhées 
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LITHINÉB 

Le  traitement  lationnel  del'ar-' 
thritisme  et  de  set  manitestt. 
lions:  jugule  les  crises,  enraye 
la  diatüese  urique,  solnbilisi 
les  acides  urinaires 
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SILHOUETTES  MÉDICALES  (Suite) 

Ou  ne  connut  pas  en  lui  le  -weux  beau  ni  le  disparition.  Sans  doute  il  ne  se  serait  jamais  rési- 
maître  vieffli.  Il  semblait  immuable.  Il  devait  le  g^é  4  tristesse  ! 

croire  d’ailleurs  et  .n’aurait  jamais  «  avoué  » 

même  s’il  s^était  senti  décUner.  Il  est  tombé  d’un  Pierre  Maurel 

coup,  encore  favorisé  des  dieux  en  cette  brutale  (de  la  Bourboule). 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  PLUS  FIDÈLE.  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  IN OFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L.' Adjuvant  le  plus  sûr  .des  Cures  de  Déchloruratlo'n 


LA  PROPAGANDE  ANTICONCEPTIONNELLE  ET 
L’ART  MÉDICAL 

Un  récent  jugement  du  tribunal  correctionnel 
de  la  Seine  vient  de  rendre  des  décisions  nouvelles 
en  matière  de  propagande  anticonceptionnelle. 

■Il  a  jugé  que  l’objet  de  la  loi  du  31  juillet  1920 
étant  la  répression  de  la  .propagande  anti-concep- 
tionnçlle,  la  vente  peut  être  considérée  comme 
un  procédé  de  propagande,  mais  qu’elle  ne  peut 
être  ainsi  interprétée  que  si  elle  est  accompagnée 
d’éléments  extérieurs  que  la  publicité  répand  par 
prospectus,  par  des  annonces,  des  expositions 
en  vitrine  ou  à  l’étalage.  La  propagande  peut 
encore  résulter  d’indications  données  par  écrit  ou 
verbalement  à  une  clientèle  ignorante  de  l’objet 
indiscutable  des  appareils  vendus. 

Cette  nécessité  d’une  publicité  ou  tout  au  moins 
de  conseils  publics  a  pour  résultat,  d’après  ce 


jugement,  que  la  découverte  dans  le  magasin 
d’un  droguiste  d’appareils  anticonceptionnels  ne 
peut  donner  lieu  à  l’application  de  la  loi,  alors 
surtout  qu’ils  peuvent  être  utüisés  dans  un  but 
médical. 

Ce  jugement  est  en  contradiction  avec  les  arrêts 
de  la  Chambre  criminelle  rendus  le  3  décembre  1925 
{Gaz.  Pal.,  1926-1-148)  et  le  10  décembre  1925 
{Gaz.  Pal.,  1926-1-194)  ;  ces  arrêts  décident,  en 
effet,  que  la  vente  sans  exposition,  sans  propa¬ 
gande  d’appareils  anticonceptioimels,  constitue 
en  soi  un  délit.  Mais  cette  opinion  de  la  Cour  de 
cassation  doit  être  eUe-même  tenue  pour  précaire, 
car  les  travaux  préparatoires  de  la  loi  et  son  texte 
même  semblent  exiger,  ainsi  que  le  dit  le  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  la  Seine,  que  le  prévenu  ait 
agi  dans  un  but  de  propagande  et  que,  par  consé¬ 
quent,  à  la  vente  s'ajoute  un  élément  de  publicité 
nécessaire  pour  l’établissement  du  délit. 
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Véritable  Pbénosalyl  créé  par  le  D''  de  Christnras 
(Voir  Annales  de  tlnsUlut  Pasiear  et  Rapport  de  l'Académie  de  Médecine) 
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I  Laboratoire  BOISSY<  32>>>s,  Boul'>  d'Argeason,  Neuilly-Faris 


MANGAÏNEJ 


-  IX  — 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


I^e  jugement  du  tribunal  de  la  Seine  dont  nous 
venons  de  parler,  rendu  le  27  janvier  1926  {Gaz. 
Pal.,  2  mars  1926),  décide  encore  que  la  provoca¬ 
tion  à  l’avortement,  prévue  et  punie  par  la  loi  du 
31  juillet  1920  comme  la  propagande  anticoncep¬ 
tionnelle,  ne  peut  résulter  de  la  vente  d’appareils 
ou  d'instruments  qu’autant  que  cette  vente  est 
appuyée  sur  une  publicité  ou  sur  des  indications 
précises  faisant  ressortir  le  but  auquel  les  appa¬ 
reils  incriminés  sont  destinés.  Il  en  résulte  que 
l’intermédiaire  entre  fabricant  et  détaillant  ne 
tombe  pas  sous  le  coup  de  cette  disposition,  puis¬ 
qu’on  fait  il  ne  propage  pas  dans  le  public  l’emploi 
du  moyen  propre  à  pratiquer  l’avortement. 

lyC  jugement  du  tribunal  est  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  que  Houdier,  Berguerand  et  Devove 
sont  poursuivis  en  vertu  de  la  loi  du  31  juillet 
1920  pour  avoir  vendu  et  mis  en  vente  dans  un  but 
de  propagande  anticonceptionnelle,  des  instru¬ 
ments  ou  objets  propres  à  prévenir  la  grossesse  ; 
que  Devove  est  inculpé  en  outre  d’avoir  :  1°  vendu 
ou  mis  en  vente  des  objets  ou  instruments,  sachant 
qu'ils  étaient  destinés  à  commettre  le  délit  d’avor¬ 
tement  ;  2°  n’étant  pas  pharmacien,  vendu  des 
compositions  ou  préparations  pharmaceutiques  ; 

«  Sur  le  premier  chef  : 

«  Attendu  que  les  appareils  visés  par  la  préven¬ 


tion  consistent  en  préservatifs  spéciaux  dits  «  pes- 
saires  à  chapeaux  »  ou  «chapeaux  de  clowns»,  qui 
ont  été  découverts  dans  les  magasins  et  ateliers 
des  prévenus,  et  en  un  matériel  .‘■ervant  à  la  fabri¬ 
cation  desdits  appareils  trouvé  chez  Berguerand; 

«.Attendu  qu’il  n’est  pas  contestable  que  les 
préservatifs  saisis  sont  des  appareils  anticoncep¬ 
tionnels  au  premier  chef,  mais  qu’il  convient 
tout  d’abord  de  remarquer  que  dans  certaines 
circonstances  des  procédés  propres  à  prévenir 
la  grossesse  peuvent  être  utilisés  dans  un  but 
médical,  en  cas,  par  exemple,  d’affection  grave  ou 
de  vice  de  conformation  ; 

«  Attendu,-  dès  lors,  que  la  vente  d’instruments 
de  ce  genre  ne  saurait  par  elle  seule  constituer 
un  acte  illicite  ; 

«  Attendu,  au  surplus,  que  l’objet  de  la  loi  du 
31  juillet  1920  est  la  répression  de  la  propagande 
anticonceptionnelle  ;  que  la  vente,  il'  est  vrai, 
peut  être  un  procédé  de  propagande,  mais  à  condi¬ 
tion  d’être  accompagnée  d’éléments  extérieurs, 
tels  que  la  publicité  par  prospectus,  annonces, 
exposition  en  vitrine  ou  à  l’étalage,  ou  encore  des 
indications  données  soit  par  écrit,  soit  verbale¬ 
ment  à  une  clientèle  ignorante  ou  peu  avertie  ; 

«  Attendu  qu’aucune  circonstance  de  ce  genre 
n’est  relevée  par  la  prévention  ; 
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«  Qu’en  ce  qui  concerne  spécialement  Houdier, 
il  a  été  trouvé  au  cours  d'une  perquisition  diy-huit 
pessaires  à  chapeau  dans  un  tiroir  de  sa  boutique  ; 
que  le  prévenu  a  déclaré  que,  depuis  plus  d’un 
an,  il  s’était  abstenu  de  vendre  des  appareils  de 
cette  nature  ;  que  le  contraire  n’a  point  été 
■  démontré  ; 

«  Que  Berguerand,  chez  qui  il  a  été  découvert 
quelques  pessaires  .et  un  matériel  de  fabrication, 
et  Devove,  trouvé  détenteur  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  ces  préservatifs,  ne  livrent  qu’en  gros  à 
des  pharmaciens  ou  herboristes,  et  ne  se  sont 
jamais  livrés  à  une  propagande  quelconque  en 
vue  de  répandre  l’usage  de  ces  appareils  dans  le 
public  : 

«  Sur  le  deuxième  chef  : 

«Attendu  que  Devove  est  poursuivi  en  vertu 
de  l’article  2  de  la  loi  du  31  juillet  1920  pour  avoir 
été  trouvé  détenteur  de  canules  en  os  d’une 
longueur  de  o“,22  à  o®,25  ;  et  avoir,  par  suite, 
commis  le  délit  de  provocation  à  l’avorte¬ 
ment  ; 

«  Attendu  que  pour  les  mêmes  motifs  que  ceux 


plus  haut  incriminés  il  n’y  a  lieu  de  retenir  contre 
lui  ce  chef  de  prévention  ;  que  la  provocation 
à  l’avortement,  comme  la  propagande  anticoncep¬ 
tionnelle,  ne  peut  résulter  de  la  vente  d’appareils 
ou  d’instruments  qu’autant  que  cette  vente  est 
assortie,  soit  de  publicité,  soit  d’indications  faisant 
ressortir  le  but  auquel  ces  appareils  sont  des¬ 
tinés  ; 

«  Attendu  au  surplus  que  Devove  n’est  qu’un 
intermédiaire  entre  fabricants  et  détaillants,  qu’il 
n’a  donc  point  propagé  dans  le  public  l’emploi 
de  moyens  propres  à  procurer  l’avortement  ; 
qu’en  tout  cas,  aucun  acte  de  ce  genre  n’a  été 
~  relevé  contre  lui. 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Relaxe  Devove,  Houdier  et  Berguerand  de 
la  prévention  de  propagande  anticonception¬ 
nelle  ; 

«  Relaxe  Devove  de  la  prévention  de  provoca¬ 
tion  à  l’avortement.  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel- 
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académie  de  médecine 

Séance  du  juin  1926. 

Propagande  éducative  d'hygiène  sociale  en  France 
avec  projections  cinématographiques),  avec  l’assistance 
des  membres  de  la  Conférence  sanitaire  internationale- 
Séance  du  8  juin  192G. 

Les  abcès  gangreneux  du  poumon  d’origine  bucco- 
pharyngée.  —  MM.  Sergext  et  Bordet  apportent  des 
observations  cliniques  qui  tendent  à  établir  l’origine 
buccale  ou  naso-pliaryngée  de  certaines  formes  d’abcès 
gangreneux  du  poumon.  Dans  un  cas,  la  complication 
pulmonaire  survint  à  la  suite  d’une  abrasion  de  cornet 
hypertrophiés,  suivie  de  grosse  hémorragie  et  d’infection 
rhino-pharyngée  ;  dans  un  autre  cas,  elle  survint  à  la 
suite  de  l’ouverture  d’une  angine  de  Imdwig  développée 
après  une  extraction  dentaire. 

Dans  les  2  cas,  l’intervention  chirurgicale  avait  été 
pratiquée  sous  anesthésie  générale  ;  cette  circonstance 
paraît  jouer  un  rôle  déterminant  de  premier  ordre  ;  en 
supprimant  le  réflexe  d’expulsion,  l’anesthésie  générale 
favorise  la  pénétration  dans  les  bronches  de  débris  infec¬ 
tés.  Elle  fait  de  ces  accidents  pulmonaires,  des  phéno-  ■ 
mènes  analogues  aux  bronchopneumonies  de  déglutition, 
Ayant  observé  un  cas  où  les  mêmes  accidents  éclatèrent, 
à  la  suite  d’une  myomectomie  .sous  anesthésie  générale, 
sans  qu’à  aucun  moment  la  plaie  fût  infectée,  les  auteurs 
pensent  que  nombre  de  soi-disant  embolies  veineuses 
septiques  post-opératoires  sont,  en  réalité,  des  embolies 
bronchiques  de  déglutition  favorisées  par  l’anesthésie 
générale.  Ils  se  demandent  si  l’origine  naso-pharyn- 
gée  n’est  pas  la  cause  la  plus  fréquente  des  gangrènes 
pulmonaires  et  surtout  des  gangrènes  lentes,  à  rechutes, 
dans  lesquelles  le  rôle  des  spirochètes  est  indéniable. 
Les  auteurs  considèrent  ces  foyers  putrides  comme  des 
abcès  pulmonaires  d’un  type  spécial  ayant  pour  point  de 
départ  une  broncho-alvéolite  ulcéro-nécrosante,  déter¬ 
minée  par  les  spirochètes  et  se  compliquant  secondaire¬ 
ment,  à  la  faveur  de  cette  ulcération  tenace,  d’infection 
secondaire  par  les  germes  putrides. 

M.  Bezançon  insiste  sur  le  rôle  de  la  tonsillectomie, 
même  sous  anesthésie  locale,  dans  le  développement  des 
gangrènes  pulmonaires.  Mais  dans  7  cas  sur  12,  U  n’a 
pu  mettre  eu  évidence'  le  mécanisme  pathogénlquê  de 
l’affection. 

M.  Vincent  insiste  sur  le  rôle  de  l’inhalation  et  sur 
le  facteur  intestinal  dans  la  production  des  gangrènes 
pulmonaires,  car  les  spirochètes  sont  nombreuîx  dans  le 
tube  digestif. 

Rapport  de  la  Commission  des  eaux  minérales  sur 
les  travaux  des  stagiaires,  par  M.  SiredEY. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Renault  sur  le  livret  de 
la  mère. 

Rapport  sur  les  eaux  minérales,  par  M.  MEiWf-RE. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Labbé  sur  l’alcoolisme. 

LÉON  Follet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  ix  juin  1926. 

A  propos  d’un  cas  de  lèpre  nerveuse.  —  MM.  HUDELO, 
douzoN  et  Duhamel  présentent  une  femme  atteinte  dema- 
adic  de  Hansen  dont  le  début  a  été  très  brutal  avec  fièvre 
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et  éruption  polymorphe.  Dès  le  début,  les  symptômes 
nerveux  furent  intenses  (anesthésie,  parésie  des  membres 
supérieur  et  inférieur  d’un  côté).  Sous  l’influence  d’un 
traitement  par  la  collobiasedechalumoogra,  il  seprodui- 
sit  une  amélioration  impressionnante.  A  ce  moment-là, 
on  constate  des  signes  très  nets  d’irritation  du  faisceau 
pyramidal  (Babinski,  clonus  de  la  rotule)  qui  persistent 
encore  actuellement. 

M.  JEANSELME  n’a  jamais  vu  de  syndrome  pyramidal 
dans  la  lèpre.  Il  remarque  que  cette  malade  ne  présente 
ni  amyotrophie  ni  impotence.  Il  n’y  a  pas  eu  de  preuve 
bactériologique  de  la  maladie  de  Hansen. 

Syndrome  hématologique  particulier  après  Injection 
d’arsénobenzol.  —  M.  'Widal  et  M”>e  Bertrand-Fon¬ 
taine  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  trente 
ans  qui,  à  la  suite  d’une  série  d’injections  de  novarséno- 
benzol,  présenta  un  syndrome  hématologique  complexe' 

L’anémie  de  type  aplastique  se  chiffrait  par  2  260  000 
globules  rouges  à  l’entrée,  et  s’aggrava  jusqu’à  atteindre 
le  chiffre  de  i  040  000. 

Le  syndrome  purpurique  se  traduisait  par  des  ecchy- 
-  moses  multiples,  des  épistaxis,  un  allongement  du  temps 
de  saignement,  une  disparition  presque  complète  des 
hématoblastes.  Il  s’intriguait  avec  un  syndrome  hémo- 
philique  attesté  par  les  hémorragies  provoquées,  l’allon¬ 
gement  considérable  du  temps  de  coagulation  qui  attei¬ 
gnait  trente-six  heures,  se  faisant  selon  le  mode  plas¬ 
matique,  sans  rétraction  du  caillot. 

Enfin  il  existait  à  l’entrée  un  syndrome  infectieux 
marqué  par  de  la  .fièvre,  des  courbatures,  et  surtout  une 
angine  nécrotique  avec  adénopathies  multiples,  évoquant 
l’idée  d’une  leucémie  aiguë.  L’examen  du  sang  montrait, 
malgré  la  leucopénie,  une  augmentation  considérable  du 
nombre  des  moyens  mononucléaires,  dont  l’aspect  s’ap¬ 
parentait  à  celui  des  cellules  primordiales  de  la  leucémie- 
aiguë. 

La  guérison  complète  fut  obtenue  après  deux  transfu¬ 
sions  de  250  centimètres  cubes  de  sang  citraté. 

Cette  observation  vient  confirmer  la  notion  bien  connue 
de  la  prédilection  du  toxique  arsénobenzolique  pour  le 
système  hématopoïétique.  Elle  montre  de  plus  qu’une 
sidération  massive -de  ce  système  est  susceptible  de  se 
manifester  par  un  tableau  clinique  comparable  en  plus 
d’un  point  à  celui  de  la  leucémie  aiguë. 

M,  SÉZARY.’ —  Les  injections  arsenicales  n’empêchent 
pas  le  développement  des  fusospirilles  dans  la  bouche. 

Deux  observations  d’oedème  pulmonaire  Infecté  chez 
des  cardiaques.  —  MM.  Caussade  et  A.  'Tardieu  rap¬ 
portent  deux  observations  très  complètes  qui  démontrent 
que  la  fièvre,  constatée  chez  certains  cardiaques,  s’ex- 
pliqile  par  l’infection  secondaire  des  oedèmes  dits  passifs. 
Ils  décrivent  les  différentes  phases  évolutives  du  proces¬ 
sus  infectieux,  à  type  d’œdème,  greffé  sur  des  poumons 
cardiaques.  Aucun  lien,  pathogénique  ni  clinique  ne  relie 
ces  œdèmes  infectieux,  subaigus  ou  chroniques,  aux  infec¬ 
tions  pulmonaires  aigues  (pneumonie,  broncho-pneumo¬ 
nie,  etc.)  survenant  parfois  au  cours  de  certaines  cardio¬ 
pathies.  Le  pronostic  en  est  d’ailleurs  tout  différent,  les 
œdèmes  pulmonaires  évoluant  en  quelques  semaines, 
parfois  même  en  plusieurs  mois.  L’atteinte  du  poumon 
cardiaque  par  le  pnumocoque  est  -une  éventualité  fr^ 
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quente  au  cours  de  l’asystolie.  1,’infection  pulmonaire 
subaiguë  n’est  pas  l’apanage  du  rétrécissement  mitral, 
elle  se  manifeste  au  cours  de  l’évolution  de  la  plupart 
des  cardiopathies  et  semble  davantage  sous  la  dépendance 
du  fléchissement  ventriculaire  gauche. 

D’un  point  de  vue  pathogénique,  il  semble  bien  que 
l’infection  secondaire  des  poumons  cardiaques  soit  d’ori¬ 
gine  sanguine.  Dans  l’asystolie,  il  faut  compter,  dans  cer¬ 
tains  cas  tout  au  moins,  avec  l’infection  des  poumons' 
Cholécystographie  et  tubage  duodénal.  —  M.  b'EiSSiA' 
apporte  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  faites  pour 
étudier  l’évacuation  de  la  vésicule  biliaire  sous  l’in¬ 
fluence  de  diverses  substances,  alimentaires  ou  médica¬ 
menteuses. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  repas  de  Boydon 
{crème  et  jaune  d’œuf)  paraît  l’agent  le  plus  actif  de  la 
contraction  vésiculaire,  et  qu’il  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieur  aux  substances  employées  jusqu’à  maintenant. 

Da  vésicule  biliaire,  rendue  visible  par  l’épreuve  du 
tétraïode,  se  vide  entièrement  en  deux  heures  sous  l’in¬ 
fluence  du  repas  de  Boydon,  ainsi  qu’en  font  preuve  les 
radiographies  qui  sont  présentées,  faites  à  intervalles  régu¬ 
liers  après  l’ingestion  de  ce  repas. 

Un  cas  d’ostéo-arthropathle  hypertrophlante  de  P.  Marie. 

—  MM.  Bonis  Ramond  et  BascourrET  présentent  un 
malade  atteint  de  malformations  hypertrophiantes  des 
extrémités  des  quatre  membres  avec  les  ongles  hippocra¬ 
tiques.  Ils  discutent  à  ce  propos  l’acromégalie,  l’acheiro- 
mégalie  et  la  podomégalie  lépreuses,  syringomyéliques  et 
congénitales  et  concluent  à  l’existence  d’une  ostéo-arthro- 
pathie  hypertrophiante  non  pneumique  dont  la  cause 
reste  indéterminée. 

Malformations  congénitales  multiples  du  cœur  avec 
atrésie  trlcuspldlenne  et  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  Survie  de  dlx-hult  ans.  —  MM.  BrueÉ  et  Gll,- 
bert-Drevfus  montrent  un  cœur  atteint  de  malforma¬ 
tions  congénitales  multiples.  A  l’examen  de  la  pièce,  il 
semble  de  prime  abord  n’exister  qu’une  seule  cavité 
ventriculaire  élargie  et  hypertrophiée  ;  le  ventricule 
droit  est  réduit  à  l’état  d’une  simple  fente  verticale  sculp¬ 
tée  dans  la  paroi  du  ventricul  e  gauche  avec  lequel  il 
communique  par  un  orifice  étroit.  On  ne  relève  aucmre 
trace  de  communication  auriculo-ventriculaire  droite  : 
l’atrésie  tricuspidienne  est  complète.  B’ artèrepiflmonaire 
est  représentée  par  un  conduit- atrophié  laissant  à  peine 
passage  au  stylet.  Bes  deux  oreillettes  sont  dilatées  et 
réunies  par  un  trou  de  Botal  largement  béant. 

Cliniquement,  on  ne  notait  cependant  qu’une  cyanose 
congénitale,  une  dyspnée  d’effort,  des  doigts  hippocra¬ 
tiques,  des  dystrophies  multiples  et  l’existence  d’un 
souffle  systolique  intense  dont  le  maximum  siégeait  à 
l’angle  interne  du  deuxième  espace  intercostal  gauche 
avec  propagation  en  bande  jusqu’au  voisinage  de  la 
pointe.  Il  est  remarquable  que  des  lésions  aussi  accentuées 
aient  permis  une  survie  de  dix-huit  ans,  au  terme  de 
laquelle  la  malade  a  été  emportée  par  une  tuberculose 
pulmonaire  rapidement  évolutive. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  guérie  par  la  radiothérapie. 

—  MM.  COYON,  Sai,omon,  Wieeemin  montrent  une 
malade  de  quarante-deux  ans  présentant  im  syndrome 
d’hypertension  intra-cranienne  considérable  (8o  au 
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manomètre  de  Claude)  avec  des  signes  oculaires 
(stase  papillaire,  hémorragies,  grosse  dimiimtion  du 
champ  et  de  l’acuité  visuels).  Radiothérapie  par  trois 
foyers  d’irradiation. 

Dès  la  quatrième  séance,  grosse  amélioration.  Après  la 
dixième,  disparition  complète  de  tous  les  symptômes 
fonctionnels  et  oculaires  qui  persiste  depuis  trois  mois- 

Cette  action  très  favorable  de  l’irradiation  sur  une 
tumeur  de  siège  inconnu,  permet  de  croire  à  la  nature 
gliomateuse  de  celle-ci  et  doi  t  être  rapprochée  d’observa¬ 
tions  apportées  sur  l’action  semblable  de  l’irradiation 
dans  des  cas  de  syringomyélite  en  rapport  avec  des  tumeurs 
gliomateuses. 

M.  Dueour  fait  toutes  réserves  sur  le  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale.  B’hypertension  seule  peut  donner  un 
œdème  painUaire  marqué. 

Syndrome  d’hypertension  Intracrânienne,  sans  signes 
do  locaUsation  et  sans  réaction  méningée.  Guérison  par 
la  radiothérapie  profonde.  —  MM.  AndrE'  Caïn,  Soeo- 
MON  et  Rachet  rapportent  que  chez  une  femme  de 
trente  ans  se  développa  un  syndrome  constitué  par  des 
vertiges,  de  la  céphalée,  des  vomissements,  de  la  stase 
papillaire.  Il  n’y  avait  pas  de  réaction  méningée  ni  de 
signes  de  syphilis.  Après  un  traitement  inefficace  par  le 
cyanure  de  mercure,  la  radiothérapie  profonde  amena 
rapidement  une  régression  complète  des  symptômes. 

M.  Pagniez.  —  Il  existe  des  cas  d’hyp  ertension  cé¬ 
phalo-rachidienne  sans  néoplasies  :  ce  sont  les  méningites 
séreuses. 

M.  CoYON  pense  que  c’est  à  cause  de  la  nature  glio¬ 
mateuse  de  la  tumeur  diagnostiquée  que  les  effets  de  la 
radiothérapie  ont  été  satisfaisants. 

Insuline  et  hypoglycémie.  —  M.  Babbé  a  observé  chez 
les  diabétiques  soignés  depuis  longtemps  par  l’insuline 
des  accidents  d’hypoglycémie  anormaux  arrêtés  immé¬ 
diatement  par  l’ingestion  de  glycose.  Us  ne  sont  pas  du-s- 
à  mie  insuline  hyperactive,  mais  à  une  sensibilisation  de 
l’organisme.  Il  se  produit  vraisemblablement  une  amé¬ 
lioration  du  processus  nutritif  sous  l’influence  d’mi  trai¬ 
tement  prolongé. 

M.  Baudoin  insiste  sur  l’importance  de  la  diplopie 
comme  signe  d’hypoglycémie  ;  quand  on  constate  ce 
symptôme  chez  un  malade  traité  par  l’insuline,  il  faut 
diminuer  la  dose  injectée  ;  un  diabétique  traité  par 
l’insuline  ne  doit  j  ainais  être  négligé  au  point  de  vue  bio¬ 
logique.  M.  Baudoin  a  traité  également  par  l’insuline 
des  malades  présentant  un  état  anxieux,  des  névralgies 
faciales  ;  dans  ces  maladies,  l’insuline  est  très  bien  sup¬ 
portée,  à  hautes  doses,  avec,  souvent,  un  effet  thérapeu¬ 
tique.  remarquable. 

M.  Babbé.  —  Malgré  l’insuline,  il  faut  toujours  s’oc¬ 
cuper  du  régime  chez  les  diabétiques. 

P.  Beamoutier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Sàanrc  du  9  juin  1926. 

Torsion  d’un  utérus  fibromateux.  —  M.  Poueiqukn 
(Brest)  communique  l’histoire  d'une  de  ses  malades  chez 
qui  il  avait  diagnostiqué  un  fibrome  et  conseillé  l’abla- 
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tioB  et  qui  fut  prise  entre  temps  de  plilébite  du  membre 
inférieur  droit  suivie  d'embolie  pulmonmre,  puis  'd'une 
phlébite  gauche,  puis  d'une  rétention  d'urine,  en  même 
temps  que  la  masse  abdominale  devenait  sensible.  A  l'in¬ 
tervention,  on  découvrit  un  fibrome  occupant  la  fosse 
iliaque  droite  et  dont  le  pédicule  était  tordu  de  .90»  dans 
le  sens  des  aiguilles  d'une  montre.  La  détorsion -fut  facile 
et  permit  de  constater  qu'il  s'agissait  en  réalité  d'une 
torsion  du  vagin.  La  guérison  survint  à  la  suite  d'une 
hystérectomie  subtotale. 

Luxation  isolée  ouverte  de  l'extrémité  inférieure 
du  cubitus.  —  M.  Schwartz  rapporte  un  travail  de 
M.  Rohssei.  (Marseille)  :  un  homme  de  trente-huit  ans, 
en  mettant  en  marche  ime  automobile,  subit,  .la  main  en 
extension,  un  retour  de  manivelle.  La  lésion  consista  en 
une  perforation  des  téguments,  de  la  face  antérieure  du 
poignet,  par  où  faisait  issue  la  tête  du  cubitus.  Faute  de 
radiographie,  on  ne  put  se  rendre  compte  de  l'existence 
probable  d'autres  lésions  et  on  dut  se  contenter  de  faire 
une  réduction,  d'ailleurs  aisée,  suivie  de  fermeture  primi¬ 
tive  de  la  plaie  cutanée  et  d'immobilisation. 

Abcès  amibiens  multiples  du  foie.  — M.  Scnw.s.RTz  ana¬ 
lyse  un  autre  important  travail  de  M.  Roussel  (Marseille)  : 
un  ■  soldat  français,  atteint  en  Syrie  de  dysenterie,  ést 
d'abord  traité  par  l'émétine,  puis  présente  par  la  suite 
des  accidents  douloureux  avec  hypertrophie  du  foie, 
fièvre,  amibes  dans  les  selles.  La  ponction  au  niveau  de 
la  tumeiu  hépatique  ramène  du  pus.  La  laparotomie 
découvre  trois  abcès  bombant  en  avant  et  sans  périhépatite. 
On  les  incise  et  au  delà  de  leur  cavité  on  en  trouve  deux 
autres  plus  profonds,  qui  sont  également  incisés.  L’état 
s’améliore,  la  fièvre  tombe,  mais  le  foie  refste  gros  et  des 
ponctions  pratiquées  en  arrière  ramènent  à  nouveau  du 
pus,  d’où  nouvelles  incisions.  Malgré  l’amélioration,  on 
découvre  quelque  temps  après  un  dernier  abcès  qu'on 
doit  inciser  par  voie  transpleurale.  Depuis,  la  cicatrisa¬ 
tion  est  complète  et  l’état  général  s’est  tout  à  fait  relevé. 
Cette  intéressante  observation  est  l’occasion  pour  le 
rapporteur  de  discuter  l’action  de  l'émétine  et  il  conclut, 
d’après  l’importante  statistique  rassemblée  par  l’auteur 
(48  cas),  qu’il  faut  associer  l’acte  chirurgical  au  traite¬ 
ment  par  l'émétine. 

Invagination  lléo-cœcale.  —  M.  Mouchkt,  de  la  part 
de  M.  .Dervaud  (Saint-Omer),  communique  deuxTrelles 
observations  d’invaginations  iléo-cæcales  opérées  et  gué¬ 
ries,  et  souligne  parmi  les.  conclusions  de  l’auteur  deux 
points  particuliers  :  d’une  part,  l’importance  sémiolo¬ 
gique  des  coliques  douloiueuses  chez  le  nourrisson  ou  le 
jeune  enfant  à  forme  de  crises  paroxystiques  et,  d’autre 
part,  la  fréquence  relative  de  la  sédation  spontanée  des 
symptômes,  ce  qui  équivaut  à  une  désinvagination  natu¬ 
relle.  Il  s’agit  là  de  véritables  formes  abortives,  mais 
M.  Mouchet,  sans  les  nier,  croit  qu’elles  sont  relativement 
très  rares.  ,11  insiste  en  terminant  sur  l’importance  du 
toucher  rectal,  d’usage  trop  peu  répandu  et  pourtant 
d’une  incontestable  utilité  pour  découvrir  les  mucosités 
sanguinolentes  demeurées  ù  l’intérieur  du  tube  Intesti- 

M.  OmbrÉdanïte  insiste  sur  l’importance  de  l’hémor¬ 
ragie  intestinale,  qui  est  pour  lui  à  la  base  même  du  dia¬ 
gnostic,  et  il  estime  qu’on  ne  peut  àbsolument  pas  s’en 
passer,  faute  de  quoi  on  serait  porté  à  opérer  trop  .sou¬ 


vent  en  cas  de  syndromes  douloureux  abdominaux  chez 
le  nourrisson  où  les  autres  signes  n’ont  rien  de  caractéris- 

M.  Gernez  a  observé  plusieurs  cas  d’invaginations 
dans  la  seconde  enfance  et  a  été  frappé  par  l’acuité  tout 
à  fait  spéciale  des  douleurs  dans  de  tels  cas. 

M.  Brèghoï  a  observé  un  cas  de  désinvagination  spon¬ 
tanée,  bien  reconnaissable  ù  l’aspect  oedémateux  des 
•tuniques  et  les  autres  caractères  anatomo-pathologiques 
au  coms.de  l’intervention. 

M.  Mathieu  estime  qu’il  y  a  moyen  de  faire  le  diagnos¬ 
tic  en  dehors  de  l’hémorragie  et  qu’il  y  a  lieu  d’interve¬ 
nir  dans  ces  cas.  II  en  a  eu  plusieurs  exemples  dans  sa 
pratiqüe. 

Fractures  de  l’humérus  avec  paralysie  radiale  Immé¬ 
diate.  —  M.  Schwartz,  en  conclusion  de  la  discussion 
qu’il  à  ouverte  sur  ce  sujet,  rappelle  ses  propositions, 
à  savoir  :  la  paralysie  radiale  au  cours  d’une  fracture  de 
l’humérus  est  plus  souvent  une  contusion  et  guérit  spon¬ 
tanément.  D’autre  part,  en  cas  de.  lésion  plus  importante 
du  nerf,  deux,  trois  ou  quatre  mois  de  retard  apportés  à 
la  suture  ne  sont  pas  préjudiciables  à  la  régénération  du 
nerf.  Quand  on  doit  opérer,  en  raison  de  la  persistance  des 
symptômes  nerveux)  il  vaut  mieux,  au  point  de  vue  des 
commodités  techniques,  opérer  sur  un  foyer  de  fracture 
consolidé  qu’au  sein  d’une  fracture  récente.  Enfin  il 
reconnaît  que  s’il  existe  des  symptômes  permettant, 
selon  toute  vraisemblabnce,  de  conclure  à  l’enclavement 
du  nerf,  il  vaut  mieux  intervenir  d’emblée  et  il  insiste  sur 
ce  que  le  diagnostic  entre  la  contusion  et  l’enclavement, 
s’il  est  possible  cliniquement  dans  certains  cas,  ne  peut 
être  fait  grâce  à  l'examen  électrique,  car  les  signes  de 
paralysie  complète  peuvent  être  dus  à  une  simple  contu- 

M.  DujariER  proteste  contre  ces  conclusions  et  trouve 
dangereux  d’attendre,  Iæ  diagnostic  est  presque  tou¬ 
jours  douteux  et  le  traitement  gagnera  à  être  précoce. 

Discussion  sur  le  traitement  des  fractures  ouvertes.  — 
M.  F'redet  vient  à  son  tour  se  déclarer  ennemi  résolu  de 
l’ostéosynthèse  des  froctures  compliquées.  A  sou  avis, 
l’o-stéosynthèse  n’est  légitime  que  grâce  à  tme  asepsie 
absolue  ;  cette  asepsie  n’est  jamais  complètement 
réalisable,  quel  que  soit  le  soin  que  l’on  preime  à  nettoyer 
un  foyer  de  fracture  compliquée.  En  face  des  très  beaux 
résultats  qu’il  obtient  en  série  dans  l’ostéosynthèse  des 
fractures  fermées,  il  expose  im  des  rares  cas  de  fracture 
ouverte  qu’il  ait  suturé  et  qui  a  d'ailleurs  eu  des  suites 
malheureuses.  A  son  avis,  la  conduite  la  meilleure 
consiste  en  la  succession  des  temps  suivants  ;  désinfection 
immédiate  et  aussi  complète  que  possible  de  la  fracture, 
fermeture  secondaire  du  foyer  au  bout  de  quelques  jours, 
quand  le  danger  de  suppuration  a  di.sparu  ;  après  un 
nouveau  délai  de  quelques  jours,  et  si  la  suture  a  tenu, 
faire  l’ostéosynthèse  comme  en  présence  d’une  frac¬ 
ture  fermée.  Robert  Soupaulï. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  juin  1926. 

Sur  la  outl-réactlon  tuberculinique  au  cours  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  rubéole.  —  MM.  Robert  DebeA  et  K.  Papp. 
—  L’anergie  tuberculinique  peut  se  prolonger  plusieurs 
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semaines  ou  plusieurs  mois  après  la  rougeole,  alors  qu’elle 
doit  normalement  réapparaître  avant  la  fin  de  la  semaine 
qui  suit  le  début  de  l'éruption.  Dans  les  rougeoles  bé¬ 
nignes,  les  cuti-réactions  peuvent  rester  positives,  et 
inversement  elles  peuvent  devenir  négatives  dans  les 
rubéoles  sévères  ;  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ne 
peut  donc  servir  de  moyen  au  diagnostic  entre  ces  deux 
affections.  D’intensité  et  la  gravité  de  la  rougeole  jouent 
un  rôle  beaucoup  plus  important  sur  l’allergie  tubercu¬ 
linique  décelée  par  la  réaction  de  von  Pirquet  que  l’exis¬ 
tence  ou  l'absence  du  caractère  évolutif  de  la  tuberculose- 
Da  répétition  quotidienne  des  épreuves  de  Pirquet  aug¬ 
mente  progre.ssivement  la  faculté  de  réagir  à  la  tubercu¬ 
line. 

Action  thérapeutique  du  tellure  dans  la  syphilis  expé¬ 
rimentale.  — '.MM.  DEvaditi  et  Nicoi,Ati,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  GaiæovVAY  et  M”»  Manin  constatent  que  le 
tellure-élément  en  suspension  glucosée  et  les  composés 
telluriques  Insolubles  (oxydes,  biodure,  iodoquinate) 
exercent  une  action  curative  profonde  et  durable  sur  la 
syphilis  expérimentale  du  lapin,  l’élimination  du  médi¬ 
cament  étant  lente  et  fort  prolongée.  Des  dérivés  toxiques 
sont  trop  toxiques  pour  pouvoir  Être  employés  à  dose 
efficace.  D’action  de  tellure  semble  être  identique  à  celle 
du  bismuth. 

Réserves  alcalines  au  cours  de  la  grossesse.  —  MM.  M. 
D  abbé  et  Moüzabfer-Chbvki  montrent  que  dans  la  gros¬ 
sesse  normale,  il  y  a  une  diminution  inconstante  et  légère 
de  la  réserve  alcaline  sans  cétose  ;  dans  la  grossesse  com¬ 
pliquée  de  crises  de  vomissements  •  incoercibles,  il 
existe  une  acidose  avec  cétose  qu’ils  attribuent  à  une 
insuffisance  hépatique. 

Teneur  en  matières  protéiques  et  en  sels  du  sérum  des 
chevaux  préalablement  saignés.  —  M.  Brocq-Roussku 
montre  que  de  la  première  à  la  dernière  saignée,  les  ma¬ 
tières  protéiques  diminuent  de  30  p.  100  tandis  que  les 
sels  augmentent.  ■ 

Indice  de  courbure  et  coelticlents  d’homogénéité  des 
spirochètes  bronchiques.  —  MM.  G.  Deeamare  et 
AciiKToni  trommnt  que  les  spires  hautes  et  serrées  ne 
constituent  pas  une  caractéristique  fondamentale  des 
spirochètes  broncliiques.  I,es  formes  détendues  à  spires 
lâches  sont  fréquentes  et  cet  argument  est  à  considérer 
dans  l’assimilation  de  S.  bronchiaJis  à  S.  Vincenti. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séatice  du  10  mars  1926. 

Facteur  oxydant  et  nutrition  des  tuberculeux.  —  M.  R. 
DECO0,  à  l’occasion  de  la  communication  récente  de 
MM.  Plssavy  et  Monceaux,  fixe  quelques  points  de  prio¬ 
rité  insuffisamment  mis  en  lumière. 

D’idée  d’un  ralentissement  de  la  nutrition  des  tuber¬ 
culeux  remonte  bien  au  delà  des  travaux  de  R.  Mon¬ 
ceaux  ;  elle  fut  défendue  en  particulier  par  Bouchard 
et  Carton.  Il  appartient  à  R.  Monceaux  d’avoir  donné  la 
preuve  de  ces  phénomènes  et  d’en  avoir  précisé  le  proces¬ 
sus  par  les  investigations  du  laboratoire. 

Frappé  de  l’analogie  qui  existe  entre  la  diminution  des 
oxydations  internes  tant  chez  les  tuberculeux  que  dans 


l’avitaminose  B,  R.  Decoq,  en  1924,  recommande  l'em¬ 
ploi  des  vitamines  B  (aujourd’hui  B  -f  D)  comme  modi¬ 
ficateurs  de  la  nutrition  des  tuberculeux.  Il  entreprit  de 
démontrer  leur  action,  avec  Monceaux,  et  utilisa  à  cet 
effet  le  germe  de  blé  et  la  levure.  De  germe  de  blé  se 
montra  peu  actif  ;  les  extraits  de  levure  donnèrent  au 
contraire  des  résultats  satisfaisants.  Quoique  ces  faits 
n’aient  pas  été  publiés,  il  y  a  lieu  d’en  retenir  l’antério¬ 
rité. 

De  facteur  oxydant  nécessaire  aux  tuberculeux  .semble 
de  nature  vitaminique  connue  ;  il  n’apparaît  donc  pas 
comme  très  utile  d’encombrer  la  littérature  d’une  nou¬ 
velle  désignation. 

I,e  choix  de  la  levure  paraît  avoir  une  grande  impor¬ 
tance. 

Les  applications  thérapeutiques  de  l’acide  acétylcré- 
sotlnlque-ortho.  —  MM.  G.  Carrière  et  Fv.  Gérard, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Dille,out  étudié 
l’acide  acétylorthocrésotinique,  homologue  supérieur  de 
l’acide  acétylacétiqiie  ou  a.spirine.  Après  eu  avoir  donné 
la  composition  et  la  fabrication,  les  auteurs  exposent  les 
avantages  thérapeutiques  de  ce  produit  (appelé  par  eux 
Diapirine. 

Emploi  :  Traitement  des  douleurs  et  de  l’insomnie 
douloureuse  chez  des  malades  chroniques  tels  que  rhuma¬ 
tisants  et  bacillaires;  des  névralgies  (migraines,  douleurs 
pelviennes  et  dysménorrhée,  névralgie  du  trijumeau). 

Doses  \  En  cachets  dosésàosr.so,  de  ow.so  à  2  grammes 
en  vingt-quatre  heures  ;  faible  toxicité  (6  à  8  grammes 
peuvent  être  admis  sans  intoxication). 

Etre  prudent,  cependant,  chez  les  malades  atteints  de 
néphrite  (comme  pour  le  salicylate). 

La  médication  sérum-collargol  associés  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’anasarque  du  cheval.  —  M.  J.  Cocu  .signale 
l’avantage  de  ne  pas  se  contenter  du  seul  sérum  de 
Marmoreck  contre  cette  redoutable  affection  et  apporte 
d’intéressantes  communications  sur  les  bieuf  aits  des  inj  ec- 
tlons  endoveineuses  formées  de  20  centimètres  cubes  de 
collargol  à  i  p.  100. 

Remarques  sur  l’action  diurétique  de  ia  quinidine.  — 
M.  Raoul  DabbÉ  nous  fait  connaître  qu’en  plus  de  son 
pouvoir  régulateur  sur  le  rythme  cardiaque,  la  quinidine 
semble  posséder  l’action  diurétique. 

D’auteur  relate  quatre  observations  où  quelques  com¬ 
primés  de  sulfate  de  quinidine  prescrit  à  la  dose  de  deux  par 
jourdéterminèrent  rapidement  (un  à  sept  jours)  delapolyu- 
rie  avec  ténesme  ;  la  cessation  du  médicament  l’arrêta 
immédiatement.  Ils’ agissait  de  vieillards,  et  l’auteur  espère 
que  d’autres  observations  corroboreront  ses  observations, 
donnant  à  ce  médicament  précieux  des  indications  nou¬ 
velles, 

MM.  Daemmer  fait  remarquer  que,  soignant  des  palu¬ 
déens,  il  a  souvent  constaté  à  la  suite  d’ingestion  de  qui¬ 
nine  une  diurèse  plus  abondante  que  d’ordinaire,  mais 
peut-être  ne  s’agit-il  que  d’une  diurèse  par  irritation  de 
l’épithélhun  rénal  ou  d’une  diurèse  factice  secondaire  à 
la  crise,  sans  relation  avec  la  quinine. 

M.  DesesqüELLE  insiste  pour  que  la  quinidine  soit  uti¬ 
lisée  par  exemple  dans  des  cas  de  néphrite  chronique, 
afin  de  constater  si  réellement  il  existe  une  action  diuré¬ 
tique  véritable. 
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Marcel  Daemmer. 
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REVUE  DES  THESES 


Li’acétylarsan  dans  le  traitement  de  la  syphilis 

nerveuse,  par  M.  le  Dr  Martin  (Thèse  de  Lyov,  1925). 

Dans  un  récent  travail  [Recherches  sur  la  fixation  et 
V élimination  de  l’acétylarsan,  Thèse  de  doctorat  en  phar¬ 
macie,  Dyon  1925),  Tlioral  a  montré  que  l’acétylarsan  est 
doué  d'un  neurotropisme  supérieur  à  celui  des  autres 
arseuicaux  utilisés  dans  la  thérapeutique  antisyphili¬ 
tique  (arsénohenzènes,  tryparsamide) .  11  était  donc  tout 
indiqué  d'étudier  son  action  sur  ies  mauifestations  ner¬ 
veuses  de  la  sjqiliills.  D'auteur  s’y  est  employé  dans  les 
services  des  Dr®  Dépine,  Bard,  Froment,  Sériel  et  Dévie. 

11  relate  une  série  d'observations  cliniques  très  minu¬ 
tieusement  relevées  et  classées  en  trois  groupes  princi¬ 
paux  :  lésions  méningées,  lésions  myélo-encéphaliques. 

D’auteur  a  obtenu  de  grosses  améliorations  dans  des 
cas  de  méningites  syphilitiques  hémorragiques  et  d’hémi¬ 
plégies  prises  tout  au  début.  Spr  les  lésions  diffuses  l’acé¬ 
tylarsan  a  une  action  plus  lente  ;  lorsque  le  processus 
dégénératif  est  déjà  avancé,  s’il  n’est  plus  question  de 
guérison  on  note  par  contre,  à  l’actif  de  l’acétylarsan,  une 
influence  eutrophique  très  nette  et  une  amélioration  des 
symptômes  subjectifs. 

De  traitement  comporte  en  général  l’administration  de 
12  grammes  d’acétylarsan  en  16  injections  de  o'',75  cha¬ 
cune  (3  ■  centimètres  cubes  de  solution).  D'acétylarsan 
s’éliminant  très  rapidement  (l’arsenic  apparaît  en  effet 
dans  les  urines  huit  à  dix  minutes  après  i’injection  et  on 
n’en  trouve  plus  de  traces  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
après),  il  est  possible  de  multiplier  les  séries  d’injections, 
ce  qui  est  précieux  dans  une  maladie  à  allure  chronique 
et  à  évolution  prolongée.  D’auteur  confirme  de  plus  toutes 
les  publications  antérieures  en  ce  qui  concerne  l’indolence 
complète  des  injections  sous-cutanées  ou  intramuscu¬ 
laires,  la  parfaite  tolérance  loeale  ou  générale  et  l’extrême 
facilité  d’emploi. 

Il  est  à  retenir  de  cet  intéressant  travail  que,  par  son 
absence  de  réaction  sur  le  liquide  céphalo-racliidien  nor¬ 
mal,  son  activité  sur  les  manifestations  cytologiques,  sou 
pouvoir  de  fixation  sur  les  centres  nerveux,  sa  parfaite 
tolérance  et  sou  emploi  remarquablement  facile,  l’acéty¬ 
larsan  constitue  dans  le  traitement  de  la  neuro-syphilis 
un 'médicament  d'une  haute  portée  pratique. 

Réserve  alcaline  et  P“  sanguin  dans  l’acidose 

diabétique  (Wei,cker,  Thèse  de  Paris,  Jouve  édit.). 

Da  double  mesure  de  l’acidité  ionique  (P";  et  de  la 
réserve  alcaline  (teneur  en  bicarbonates)  du  plasma 
constitue,  àl’heure  actuelle,  lemeilleur  procédé  permettant 
d’apprécier  l’intensité  d’une  acidose  quelconque.  Eu  cli¬ 
nique,  ces  deux  déterminations  sont  partieuHèrement  in¬ 
diquées  pour  suivre  l’évolution  de  l’acidose  diabétique. 

Après  avoir  résumé  les  faits  physico-chimiques  et  phy¬ 
sio-pathologiques  qui  constituent  la  base  de  la  conception 
moderne  de  l’acidose,  l’auteur  décrit  les  méthode,s  de  Van 
Slyke  et  de  Cullen  qui  donnent  très  rapidement  le  niveau 
de  la  réserve  alcaline  et  le  P“  sanguin  d’un  malade.  Il 
expose  ensuite  les  indications  fournies  par  la  recherche  de 
ces  indices  chez  douze  diabétiques  graves  et  les  compare  à 
celles  que  lui  aurait  données  le  simple  dosage  des  corps 
acétonlques  urinaires. 


Des  faits  rapportés,  il  ressort  que  la  recherche  de  la 
réserve  alcaline  et  du  P"  sanguin  chez  les  diabétiques 
graves  est  une  méthode  d’investigation  qui  méiite  d’être 
générahsée,  car  elle  est  susceptible  d’apporter  au  clini¬ 
cien  des  renseignements  très  utiles  pour  établir  le  pronos¬ 
tic  et  diriger  le  traitement, surtout  à  l’approche  du  coma. 
Da  méthode  paraît  d’autant  plus  avantageuse  qu’elle  est 
à  la  fois  précise  et  rapide. 

Contribution  à  l’étude  des  contre-indications  d’ordre 

rénal  pour  l’emploi  de  l’ouaba'ine  chez  les  car¬ 
diaques,  par  le  D'  Edo'Qard  BizeT’Të,  Thèse  de  Paris, 

1925- 

De  D"^  Bizette  a  montré  que  ce  précieux  médicament 
exerce  une  iilfluence  salutaire  sur  l’albuminurie  des  car¬ 
diaques,  dont  elle  abaisse  le  taux  dans  tous  les  cas  ;  et 
que  cette  diminution  de  l’albuminurie  est  souvent  totale 
et  définitive  pour  les  cardiaques  ne  présentant  que  de 
l’imperméabilité  rénale  passagère.  Des  essaie  tentés  sur 
des  cas  de  néphrite  chronique  l’ont  amené  à  conclure  que, 
sous  l’action  du  glucoside,  l’albuminurie  disparaît  presque 
totalement,  mais  d’une  façon  moins  durable,  et  qu’en  défi¬ 
nitive  on  peut,  semble-t-il,  rapporter  sa  diminution  et  la 
durée  de  celle-ci,  au  degré  d’intensité  des  lésions  rénales. 
De  résultat  est  encore  aussi  net,  mais  tout  à  fait  transi¬ 
toire,  dans  les  néphrites  syphilitiques  à  grosse  albumi- 

Cette  influence  heureuse  de  l’ouabaïue  Arnaud  a 
conduit  le  D'  Bizette  à  comparer  l’action  de  la  digitale 
avec  celle  de  l’ouabaïne  sur  l’élément  iiathologique 
«  albumine  Des  résultats  obtenus  lui  ont  permis  de 
conclure  que  la  digitale  ne  peut  agir  que  sur  l’albuminurie 
des  faux  cardio-rénaux,  mais  qu’elle  reste  sans  effet  sur 
l’albuminurie  de  la  néphrite  chronique. 

Parallèlement  à  l’étude  de  cette  action  remarquable 
de  l’ouaba'me,  il'a  été  fait  des  essais  de  ce  médicament  sur 
la  rétention  azotée  qui  l’ont  conduit  à  lie  pas  considérer 
l’azotémie  comme  une  contre-indication  à  l’emploi  du 
glucoside.  Aucun  trouble  n'est  constaté  ;  bien  mieux,  la 
diurèse  est  provoquée  et  la  tension  artérielle  diastolique 
subit  im  abaissement  plus  ou  moins  accentué. 

De  D>^  Bizette  conclut  que  l’albuminurie  ne  représente 
donc  pas  une  contre-indication  à  l’emploi  de  l’ouabaïne, 
mais  qu’on  doit  manier  ce  médicament  avec  prudence, 
et  il  indique  la  posologie  suivante  qu’il  a  toujours  em¬ 
ployée,  sans  avoir  à  signaler  le  moindre  accident,  concur¬ 
remment  au  régime  approprié  :  le  régime  lacté. 

Ive  premier  jour,  injecter  par  voie  intraveineuse  la 
dose  d'un  huitième  de  milligramme,  les  trois  jours  sui¬ 
vants  un  quart  de  milligramme  pro  die. 

De  sixième  jour,  atteindre  la  dose  d’un  demi-milli- 
-  gramme,  le  malade  ayant  été,  la  veille,  privé  du  médica¬ 
ment.  Veiller  à  bien  faire  le  mélange  sang  et  ouabaïne  qui 
devra  être  ensuite  poussé  très  lentement  dans  la  veine. 

Il  a  également  utilisé  l’ouabaïne  Aniaud  per  os  en 
employant  la  solubaïne  (solution  au  millième  d’oua- 
baïne  Arnaud),  la  seule  dont  il  se  soit  servi  pour  ses  re¬ 
cherches,  et  qui  fut  donnée  à  la  dose  de  XD  gouttes 
par  jour  pendant  quatre  à  six  jours  avee  des  résultats 
aussi  concluants. 
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PHOSPHOPINAL  JUIN 


Seule  poudre  d’Ovaire 
desséchée  par  un  procédé 
nouveau  qui  par  sa  rapidité 


conserver  toutes  ses  pro¬ 
priétés. 


Un  comprimé  après  chaque  quinte 
dissous  dans  un  peu  d’eau. 
Échantillon  sur  demande 


LUCHON 


I  REINE  DES  PYRÉNÉES 


Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre, 
est  une  des  dix  stations  les  plus  radloaotives  du  monde  (Âcad. 
Sc.,  oct.  1920). 

Souveraine  dans  les  affections  de 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tous  renseignements  généraux  s’adresser  à  Compagnie  fermière  de 
Luchon.  LUCHON  (Haute-Garonne).  Moi,inéry,  directeur  technique 


FARINE  ALIIHENTAIRE  DEXTRINÉE 

qui  corrige  les  putréfactions  intestinales 

Bouillie  pendant  seulement  dix  minutes,  elle  coupe  une  diarrhée, 
et  bouillie  seulement  deux  minutes  l’effet  est  laxatif 
RÉFÉRENCES  et  ÉCHANTILLONS  : 

Pharmacie  MIALHE,  8,  rue  Favart  —  PARIS 


La  CURE  DITE  de  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 


Institut  Physiothérapique  du  D’ Beni-Barde 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLËOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  G*®,  17,  rue  de  Berri, 

ï'.A.iaiS  (8*) 

R.C.  Seine  N*  31.381. 


LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris 


TRAITÉ  DE 

Par  E.  FORGUE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


QYNÉCOLOQIE 

et  G.  MASSABUAU 

'  ”■  Professeur.à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


2°  -édition,  1926,  i  vol.  gr.  iii-8  de  950  pages,  avec  300  figures  (-parattm  en  Octobre).  ~ 


PRÉCIS  D’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  Docteur  FABRE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

40.  édition,  1924,  2  vol.  petit  in-8  de  813  pages,  avec  507  figures .  40  fr. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Par  C.  JEANNIN 

Pri  fesseur  à  la  Faculté  de  médeeine  de  Paris. 

2*  édition,  1922,  i  vol,  in-8  de  428  pages,  avec 
173  figures .  25  fr. 


THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Par  le  Docteur  QUÉNIOT 

.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

2®  édition,  1922,  I  vol.  in-8  de  444  pages,  avec 
152  figures .  30  fr. 


Manuel  Complet  des  Sages-Femmes,  par  le  Df  Grenier  i  vol.  in-i8  avec  figures. 

Tome  I.  —  ANATOMIE  physioeogiE  et  pathoeogiE  GénéRAEE.  J®''  examen,  i  vol.  in-i8  avec  figures.  18  fr. 
Tome  II.  —  ACCOUCHEMENT  NORMAI,.  2®  examen,  i  vol.  in-i8  avec  figures. 

Tome  III.  —  ACCOUCHEMENT  PATHOEOGIQUE.  2®  examen  i  vol.  in-i8  avec  figures. 

■Tome  IV.  —  nouveeeBS  ACCOUCHÉES  et  nouvEau-niÏS.  2®  examen,  i  vol.  in-i8  avec  figrures. 

Maladies  des  Organes  Génitaux  de  la  Femme,  par  le  Dr  A.  SirEdEy,  Médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  Nouvelle 

édition,  1924  i  vol.  gr.  in-8.de  350  pages  avec  40  figures,  broché . ; . . .  24  fr. 

Cartomié . . .  34  fr. 

Guide  pratique  de  l’Accoucheur  et  de  la  Sage-Femme,  par  D.  Penard  et  Abeein.  10®  édition,  1922,  i  vol.  in-i8  de 
701  pages  avec  229  figures .  1 6  fr. 


Atlas-Manuel  d’Obstétrique,  par  le  professeur  Schaeffer  et  le  D'  Potocki,  professeur  agrégé  et  accouclieur  des 
hôpitaux  de  Paris.  Préface  par  le  professeur  Pinard.  1901,  i  vol.  in  16  de  472  p.,  avec  55  pl.  col.  et  18  pl.  noires, 
relié . . . .  50  fr. 

Tableaux  synoptiques  d’Obstétrique,  par  les  D«  Saueieu  et  Debief.  1900,  i  vol.  gr.  in-8  de  224  pages,  avec  200  pho¬ 
tographies  et  114  figures,  cartonné .  20  fir. 

Précis  élémentaire  d’Obstétrique  sous  forme  de  demandes  et  de  réponses,  par  le  Dr  C.  Girard,  professeur  dépar¬ 
temental  d’accouchement.  Nouvelle  édition.  1914,  i  vol.  in-i8  de  513  pages  avec  68  figures .  10  fr. 


Atlas-Manuel  de  Gynécologie,  par  le  professeur  Schaeffer  et  le  D'  J.  BougeE,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 
1903, 1  vol.  in-i6  de  333  pages,  avec  90  planches  coloriées,  relié .  50  fr. 


Atlas-Manuel  de  Technique  Gynécologique,  par  le  professeur  Schaeffer,  le  professeur  P.  Second  et  le  Dr  Denoir. 


1905, 1  vol.  in-i6  de  122  pages,  avec  42  planches  coloriées,  relié . ’. .  50  fr. 

Consultations  de  Gynécologie,  par  le  Dr  DE  RouvieeE,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Préface  du 

Dr  Ducas-ChampionnièRE.  1902, 1  vol.  in-8  de  247  pages,  avec  72  figures  noires  et  coloriées .  12  fr. 

Aide-mémoire  de  Gynécologie,  par  le  Dr  Paul  DefErt.  1900,  i  vol.  in-i8  de  276  pages. .  10  fr. 


Aide-mémoire  d’Accouchements,  parDEFERT.  édition,  par  Perdrizet,  1923,  i  vol.  in-i8.de  286  pages.  10  fr. 

Le  Diagnostic  de  la  grossesse,  par  le  Dr  BoucHACouRT.  1916,  i  vol.  m-i6  de  287  pages,  avec  fig. ..  7  fr. 

Traité  des  Maladies  de  la  Grossesse  et  des  Suites  de  Couches,  par  le  Dr  Vinay,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon.  1894,  i  vol.  gr.  in-8  'de  836  pages,  avec  71  figures .  3°  fr. 

Les  Malformations  des  Organes  génitaux  internes  de  la  femme,  par  le  Dr  Pamboukis.  1920,  i  vôl.  grand  in-8  avec 
figures . . . . .  16  fr. 

Les  Auto-Intoxications  de  la  Grossesse,  par  le  D'  Bouffe  de  Saint-Beaise,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  1899. 
I  vol.  in-i6  de  96  pages . . ' . . .  3  fr.  50 

Les  Médications  nouvelles  en  Obstétrique,  par  le  Dr  G.  KEIm,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1908,1vol. 
in-i6  de  84  pages . . .  3  fr.  50 


Ajouter  pour  frais  d’envoi,  France,  15  p.  100.  etranger  20  p. 


—  XVII  — 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  D’OBSTÉTRIQUE 


AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  — 

Substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  diffé¬ 
renciée  et  antagoniste,  l'une  activant  la  fonction 
menstruelle,  l’autre  la  restreignant. 

Indications.  —  Agomenslne  :  Aménorrhée,  règles 
rares,  difficiles,  peu  abondantes,  troubles  de  la  méno¬ 
pause  et  de  la  castration,  hypoplasie  glandulaire.  — ■ 
Sistomensine  :  Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée,  dysménorrhée  non  lésionnelle. 
Ponnes  mjectables  dans  les  cas  rebelles. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  d  Lyon. 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  complémentaire). 
—  Hormone  hétérologue  issue  de  la  lignée  spenna- 
togénétique.  Action  neutralisatrice  dans  l’hyper- 
ovarie,  les  tronbles  de  l’a  puberté  et  de  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l’agomensine 
ou  la  sistomensme,  suivant  le  cas. 

Indications.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  mé¬ 
nopause,  hypersthénie  génitale. 

laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

CÉTRAROSE  GIGON.  —  Spécifique  contre  le 
vomissement,  analgésique  gastrique  vomissements 
de  la  grossesse. 

Laboratoire  du  Lr  André  Gigon,  y,  rue  Coq-Héron ,' 


NITIUM  BUISSON  (Bromure  de  radium  surac¬ 
tivé).  —  Crayon.  —  Ovnile.  —  Pommade. 

Métrites  chroniques.  Vaginites.- B artholüii tes  (com¬ 
munications  du  Dr  Lacapère) . 

Etablissements  Albert  Buisson,  157,  rue  de  Sèvres, 
Paris  (AF«). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manganèse 
associés  en  combinaison  organique  assimilable  :  ne 
doïme  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  D  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IPe). 

SEPTICÉMINE.  —  Préventif  et  curatif  des  infec¬ 
tions  post  partum  et  post  abortum. 

Préventif.  —  Accouchements  longs  et  laborieux, 
poche  des  eaux  rompue  prématurément  :  injecter 
4  centhnètres  cubes  au  cours  du  travail  et  pendant 
les  trois  premiers  jours  des  suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  12  centimètres  cubes,  en 
une  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou  mtramuscu- 
laires  suivant  l’intensité  de  l’infection. 

Laboratoire  Cortial,  125,  rue  de  Turenne,  Paris. 


EN0OCRISINES.  —  Ova’ire  (Cachets,  comprimés, 
solutions  injectables).  —  Toutes  les  indications  de 
l’opothérapie  ovarienne. 

Solutions  Injectables  de  lobe  supérieur  d’hypophyse 
en  ampoules  de  2  centimètres  cubes  correspondant 
à  un  demi-lobe  d’hypophyse  par  centhnètre  cube 
(spécialement  destinées  à  l’usage  obstétrical). 

Foimiier,  26,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 

HÉMYPNAL  CIBA,  —  Médicament  particulière¬ 
ment  propre  à  l’analgésie  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gique.  Efficace  et  sans  danger,  permet  l’accouche¬ 
ment  hidolore  dans  80  p.  100  des  cas.  Pacilite  consi¬ 
dérablement  les  interventions  de  la  région  lombo- 
pelviemie. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique, 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur'  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  EX  gouttes  par  jour, 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 

'  Paris  (JFc). 


SOMNIPÈNE  ROCHE.  —  Anesthésie  obstétricale, 
gynécologique,  chirurgicale.  Remplace  les  anesthé¬ 
siques  généraux  et  complète  l’anesthésie  régionale  et 
racliidienne.  Injections  endoveineuses  ou  intra¬ 
musculaires  et  voie  buccale  (le  plus  maniable  des 
hypnotiques).  Ampoules  et  Gouttes. 

Prodîcits  F.  Hoffmann-La  Hoche  et  C*',  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (I//®). 

TABLETTES  ZEVA.  —  Extraits  secs  :  h}'drastis, 
hamamélis,  viburmmi,  bourdaine,  etc. 

Indications.  —  Troubles  menstruels,  puberté, 
ménopause,  suites  d’ovariotomie,  varices,  hémor¬ 
roïdes. 

Dose.  —  2  à  5  tablettes  par  jour,  quinze  à  vingt 
jours  par  mois. 

Toutes  pharmacies.  Laboratoire  H.  Cluzel,  Co,  cours 
Emile-Zola,  à  Lyon-Villeurbanne. 

VASOLAXINE.  —  Huile  de  paraffine  spéciale¬ 
ment  rectifiée  ;  convient  particulièrement  pour  trai¬ 
ter  la  constipation  des  femmes  en  couches. 

Fournier,  26,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 
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Vin“  Congrès  de  la  natalité  (Paris,  23  au  26  septembre. 
1926).  —  Le  VIII»  Congrès  national  de  la  natalité  se 
tiendra  à  Paris  du  23  au  26  septembre  1926  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Auguste  Isaac,  président  du  conseirsupé- 
rieur  de  la  natalité. 

L'importance  de  ce  Congrès  n’est  plus  à  démontrer, 
car,  depuis  le  premier  Congrès  tenu  à  Nancy  en  1919,  cha¬ 
que  année  ce  Congrès  de  la  natalité  recrute  de  nombreux 
adhérents  et  des  travaux  importants  y  sont  chaque 
année  présentés.  Voici  le  programme  provisoire  des 
travaux  principaux  : 

M.  Pernot  :  I^es  intérêts  de  la  famille  dans  la  loi  sur 
les  assurances  sociales. 

M.  J.  Barthélémy  ;  L’Êtat  héritier. 

M.  Lacan  :  La  réforme  du  Code  civil  en  matière  de 
séduction. 

M.  Vieuille  :  Les  primes  départementales  et  commu¬ 
nales  à  la  natalité. 

M.  Bourdon  ; ,  La  loi  militaire  et  les  familles  nom¬ 
breuses. 

M.  Olchanski  :  La  francisation  des  jeunes  familles 
étrangères. 

M.  le  Dr  Lécuyer  :  Un  point  de  la  réforme  successorale, 

M.  Rossignol  ;  L’influence  des  fléaux  sociaux  sur  la 
longévité  humaine. 

M.  Vieuille  ;  Le  mouvement  de  la  population  en  Europe. 

M.  le  Dr  Lécuyer  ;  L'enseignement  de  la  démographie 
à  l’école. 

M.  Risler  :  L’œuvre  des  offices  d’habitation  à  bon 
marché. 

M.  le  Dr  Jean  Ferrand:  La  lutte  contre  la  mortalité 
du  premier  âge. 

M.  Watine  :  L’habitation  familiale  autour  des  villes. 

M.  Théodore  ;  La  mortalité  française  et  ses  rapports 
avec  l’âge  moj'en  de  la  population. 

Un  appel  aux  syndicats  médicaux  de  France.  —  Trois 
années  se  sont  écoulées  depuis  l’époque  (mai  1923)  où 
l’Union  nationale  des  associations  d’étudiants  de  France, 
réunie  en  congrès  annuel  à  Clermont-Ferrand,  acceptait 
et  faisait  sien  le  vœu  présenté  par  la  section  de  médecine 
de  l’A.  de  Paris,  portant  la  création  du  <<  Banatorium 
des  étudiants  ». 

Les  étapes  se  sont  succédé  raindement.  1923  :  éta- 
blis.sement  des  plans  et  devis,  recherehe  d’un  emplace¬ 
ment;  constitution  d’un  comité  de  patronage.  1924  : 
approbation  du  projet  par  le  ministère  de  l’Hygiène  qui 
nous  accorde  une  subvention  égale  à  la  moitié  du  montant 
total  des  devis,  recherche  d’un  emplacement,  début  des 
travaux,  posé  de  la  première  pierre  (26  octobre);  1923  ; 
reconnaissance  d’utilité  publique  (23  mai),  visite  du  prési¬ 
dent  de  la  République  sur  nos  chantiers  (4  août).  1926-: 
les  travaux  sont  poussés  activement.  Nous  avons  l’espoir 
que  1027  verra  l’œuvre  achevée. 

Le  Sanatorium  des  étudiants  s’édifie  dans  les  Alpes 
Dauphinoises,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (i  150  mètres 
d’altitude),  à  proximité  de  Grenoble.  A  ses  côtés  s’achève 
le  sanatorium  de  l’Association  métallurgique  et  minière 
(450  lits)  et  commençent  les  prenxiers  travaux  du  Sana¬ 
torium  du  Rhône  (700  lits)  ;  d’autres  établissements  encore 
sont  en  projet. 

La  station  de  Saint-Hilaire-du-Touvet  constituera  le. 
centre  sanatorial  le  Jilus  important  de  I'‘ranec.  Muni  de 
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procédés  de  cure  et  de  recherches  les  plus  perfectionnés, 
il  sera  l’organisme  le  plus  puissant  créé  jusqu’à  ce  jour 
pour  lutter  contre  la  tuberculose. 

Le  Sanatorium  des  étudiants  n’en  constituera  pas  la 
partie  la  moins  origiuale  ;  125  étudiants,  23  étudiantes 
pourront  y  être  soignés,  ces  dernières  dans  un  pavillon 
spécial. 

En  même  temps  qu’un  établissement  de  cure,  le  Sana¬ 
torium  des  étudiants  sera  un  établissement  d’eirseigne- 
ment,  où  chacun,  selon  ses  forces,  pourra  trouver  les 
moyens  de  travailler  et  de  ne  pas  interrompre  ses  études  ; 
une  vaste  bibliothèque,  des  laboratoires  importants  sont 
prévus.  Les  étudiants  en  médecine  tronveront  dans  les 
établissements  voisins  l’enseignement  des  maîtres.  Des 
cours,  des  conférences  seront  organisés. 

Le.  Sanatorium  des  étudiants  ne  se  gérera  pas  par 
lui-même.  I,es  trois  établissements  cités  seront  placés 
sous  une  gestion  économique  uniqite,  chacund’eux  gardant 
évidemment  toute  initiative  concernant  sa  vie  intérieure. 
C’est  une  garantie  considérable  pour  l’avenir. 

I/es  étudiants  fortunés  assureront  eux-mêmes  leurs 
frais  d’ho,spitalisation.  Pour  les  autres,  l'Union  natio¬ 
nale  interviendra  par  la  création  d’une  caisse  d’assis¬ 
tance  à  la  constitution  de  laquelle"  elle  s’emploie  déjà  ; 
certaines  collectivités  (départements,  communes,  conseils 
d’université,  écoles,  etc.)  prendront  à  leur  charge  les 
frais  de  séjour  de  certains  de  ces  étudiants.  Enfin,  l’as¬ 
surance  contre  les  risques  professionnels  du  personnel 
médical  des  hôpitaux,  demandée  pour  la  première  fois 
en  1922  par  l’Union  nationale,  permettra  l’ho.spitalisation 
des  étudiants  en  médecine  ayant  contracté  laTuberculose 
dans  leur  service. 

Telle  est  l’œuvre  rapidement  définie.  Mais  une  telle 
tâche  n’a  pu  être  entreprise  et  ne  sera  menée,  à  bien 
qu’autant  que  l’Union  nationale  trouvera  des  crédits 
suffisants.  Ne  disposant  par  el-le-même  d’aucune  res¬ 
source,  c’est  en  s’adressant  à  la  générosité  publique 
qu’eUe  a  pu  jusqu’à  ce  jour  constituer  un  fonds  de  3  mill 
lions  et  demi.  La  construction  en  montagne  est  extrême¬ 
ment  onéreuse  :  la  saison  d’hiver  et  les  intempéries  lui 
sont  préjudiciables,  la  main-d’œuvre  s’y  recrute  diffi¬ 
cilement,  .les  matériaux  y  accèdent  non  sans  risques  et 
perte  de  temps.  , 

IL  MANQUE  UN  MILLION 

Je  ne  veux  pas  citer  tous  les  efforts  tentés  sur  tous  les 
points  de  France  pour  nous  venir  en  aide.  Mais  je  ne  puis 
omettre  de  signaler  l’intervention  .si  généreuse  et  con¬ 
fraternelle  de  tous  les  journaux  et  de  la  Presse  médicale 
en  particidier. 

Nous  leur  demandons  de  trartsmettre  cet  appel  aux 
syndicats  médicaux  de  France,  qui,  à  plusieurs  titres, 
sont  intére.ssés  à  l’achèvement  de  notre  œuvre  :  lutte 
contre  la  tuberculose  en  général,  aide  aux  étudiants, 
et  en  particulier  aux  étudiants  en  médecine  plus  fré¬ 
quemment  atteints.  Il  y  a  là  aussi  l’occasion  d’un  geste 
confraternel  que  les  syndicats  médicaux  accompliront 
sans  hésiter.  Nous  leur  demandons  d’apporter  leur 
contribution.  Nous  savons  qu’ils  ne  sont  pas  riches  pour 
la  plupart.  Mais  les  dons  les  plus  touchants  n’ont  pas 
toujours  été  les  plus  importants.  Qu’ils  suivent  l’exemple 
déjà  donné  par  certains  de  leurs  confrères  (Grenoble. 
Corbell,  Versailles,  Fougères,  Dijon,  Beaune,  Semur,  etc.), 
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LES  STATIONS  CLIlVIATIQUES  D’ALTITUDE  DES  PYRÉNÉES 

-  luchon 

SUPERBAGNÈRES 

(Haute-Garonne) 

L’Hôtel  de  Superbagn'eres 

(Altitude  1  800  mètres) 


FONT-ROIVIEU 

(Pyrénées -Orientales) 


Le  Grand  Hôtel 

(Altitude  L  800  mètres) 


DANS  CES  DEUX  HOTELS  -  SAISON  D’ÊTÊ  :  23  Juin  à  fin  Septembre 
,  CONDITIONS  SPÉCIALES  POUR  UN  SÉJOUR  IVI I N I IVI U IVi  DE  SEPT  (JOURS 
ARRANGEIWENTS  POUR  FAIVlILLES  —  PRIX  SPÉCIAUX  AU  DÉBUT  ET  EN  FIN  DE  SAISON 


Tennis,  Chasse,  Excursions,  Ascensions,  Services  d’autc 


s  de  la  Route  des  Pyrénées 


M.  le  Directeur  du  Grand  Hôtel  à  Font-Romeu  (Pyrénées-Orientales) 
M.  le  Directeur  de  l’Hôtel  de  Superbagnères, Luchon  (Haute-Garonne) 


ss  conditions  de  séjour  j  le  Directeur  du  Grand  Hôtel  à  Font-1 
rce.  Seine  :  7S.à4i  (  M.  le  Directeur  de  l’Hôtel  de  Superbagnè 

Hô'el  correspondant  î  Hôtel  moderne,  Place  de  la  République  a  P* 
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qu'ils  interviennent  ensuite  individuellement  auprès  de 
chacun  dé  leurs  membres  pour  les  engager  à  nous  aider. 
Que  chaque  médecin  songe  qu’un  jour  peut-être,  le  Sana¬ 
torium  des  étudiants,  en  arrachant  à  la  tuberculose  un 
être  cher,  un  enfant,  lui  aura  épargné  la  plus  grande 
douleur  de  sa  vie. 

Car  le  Sanatorium  des  étudiants  est  à  la  fois  œuvra 
médicale  et  œuvre  d'humanité. 

’  D"  AmaberT» 

Médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

Membre  donateur  :  500  à  5  ooo  francs  ;  membre  bien¬ 
faiteur  ;  5  001  à  20  000  francs  ;  membre  fondateur 
(création  d'un  Ht)  :  à  partir  de  20  000  francs. 

Tous  les  envois  de  fonds  doivent  être  faits  à  l’adresse 
du  trésorier  de  l'œuvre,  M.Guy,  receveur  de  l'Académie 
de  Grenoble  (C.  C.  P.  Lyon,  188-37).  Ponr  tous  rensei¬ 
gnements  complémentaires  et  demande  d'envoi .  d'une 
brochure  détaillée,  s'adresser  auD'  Crouzat,  i,  rue  Pierre- 
Curie,  Paris  (Vo). 

Journées  médicales  de  Paris.  —  L’organisation  maté¬ 
rielle  des  Journées  médicales  parisiennes  est  réglée  de  la 
façon  suivante  : 

I.  Adhésion  aux  Journées  médicales.  —  L’adhésion 
donne  droit  !  r“  à  participer  à  toutes  les  démonstrations 
cliniques  ou  conférences  faites  dans  les  hôpitaux  ou  au 
Grand  Palais  ;  20  à  l’entrée  permanente  à  l’Iîxposltion  ' 
qui  se  tiendra  au  Grand  Palais  ;  3®  au  volume-programme 
des  Journées  médicales  ;  4°  au  numéro  spécial  que  la 
Itepue  médicale  française  Consacrera  aux  comptes  rendus 
des  Journées  médicales  de  Paris  ;  S®  si  l’autorisation  en 
est  accordée,  à  une  tombola  gratuite  comprenant  plu¬ 
sieurs  lots  dont  au  moins  une  automobile  ;  6®  a  assister 
gratuitement  à  une  représentation  théâtrale  à  l’Opéra, 
dans  la  limite  des  places  disponibles  ;  l’Opéra  sera,  occupé 
en  entier  par  les  adhérents  des  Journées  médicales  et 
les  places  seront  distribuées  dans  l’ordre  d’inscription. 
Si  le  nombre  d’inscrits  dépasse  les  disponibilités'  de 
l'Opéra,  des  places  dans  d'autres  théâtres  seront  distri¬ 
buées  ;  7®  â  asister  à  une  ou  plusieurs  réceptions  offi¬ 
cielles  ;  8®  h  assister  à  prix  réduit  à  une  ou  plusieurs 
excursions  ;  g®  visite  aux  stations  hydrominérales  dans 
des  conditions  très  avantageuses  (réduction  sut  les  tarifs 
de  chemin  de  fer,  réceptions,  excursions,  logement  et 
nourriture  soit  gratuitement,  soit  à  des  prix  très  réduits); 
Nombre  limité  de  places  ;  10®  pour  les  dames  :  entrée 
permanente  à  l'exposition,  excursion  dans  Paris,  soirée 
théâtrale,  réception-thé  chez  un  ou  plusieurs  grands 
couturiers  (la maison  Drecoll  a  accepté),  conférences,  etc. 

Les  prix  d’adhésion  aux  Journées  ont  été  fixés  à  : 
50  francs  pour  les  médecins  participant  aux  Journées  mé¬ 
dicales  de  Paris  ;  20  francs  pour  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  et  les  étudiants  en  médecine  ;  20  francs  pour  les 
femmes  ou  enfants  des  membres  des  Journées  médicales. 

II.  Logemmt  et  nourriture.  ~  Avantages  dans  certaiiLs 
hôtels  et  restaurants.  Une  entente  avec  la  Compagnie 
française  de  tourisme  permet  d’offrir  aux  adhérents  un 
logement  dans  un  bon  hôtel  avec  petit  déjeuner  et  la 
possibilité  de  prendre  les  repas  dans  les  brasseries  ou 
restaurants  (dont  il  sera  donné  la  liste)  moyennant  le 
prix  forfaitaire  de  50  francs  par  jour  et  pat  personne, 
chambre,  trois  repas,  taxes  et  pourboires  compris. 

III.  Excursions.  —  La  plus  l’excursion 


à  Reims,  plie  aura  lieu  le  lundi  19  juillet  rgzô  ;  son  pro¬ 
gramme  est  le  suivant  :  A  8  h.  30,  départ  pour  Reims, 
Le  matin  :  visite  de  la  cathédrale  sous  la  conduite  de 
Son  Eminence  le  cardinal  Luçon.  Visite  de  la  ville. 
Visite  aux  caves  de  champagne  :  maison  Pommery, 
L’après-midi  :  excursion  au  fort  de  la  Pompelle.  Visite 
d'anciens  champs  de  bataille  ;  M.  le  général  Gouraud, 
gouverneur  militaire  de  Paris,  a  bien  voulu  accepter  de 
diriger  cette  visite.  Retour  à  Paris  le  soir. 

Le  prix  de  cette  excursion  est  de  85  francs,  tous  frais 
compris  (voyage  aller  et  retour  en  2®  classe,  auto-cars, 
déjeuners) . 

Les  Journées  médicales  ont  pu,  grâce  à  des  subventions, 
prendre  à  leurs  frais  la  différence  entre  les  prix  payés 
par  l’adhérent  et  le  prix  réel  versé  à  l’agence  de  voyage 
qui  réalise  l'organisation  matérielle  de  cette  excursion, 

Les  adhérents  auront  également  le  choix  entre  diverses 
excursions  en  auto-cars  aux  environs  de  Paris  (Versailles, 
Chantilly,  Malmaison,  etc.,  prix  variant  entre  30  et  50  fr, 
déjeuners  compris). 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  P.  Lereboullet, 
agrégé,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé 
d’un  cours  de  Clinique  annexe,  commencera  le  lundi 
21  juin  1926,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  des  Enfants- 
Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de 
MM.  Boulanger-Pilet  et  Qouruay,  anciens  internes  des 
hôpitaux,  chefs  de  laboratoire,  et  de  M.  Pierrot,  interne 
des  hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du  diagnostic 
et  du  traitement  de  la  diphtérie  (bactériologie  ;  clinique 
de  l’angine  diphtérique  et  du  croup  ;  sérothérapie  ;  tu¬ 
bage  et  trachéotomie  ;  prophylaxie).  Le  cours  sera  com¬ 
plet  en  quinze  jours.  ' 

Tous  les  matins  :  visite  ;  examen  des  malades.  Avant 
et  ap)rès  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étu* 
diants  pourvus  de  12  à  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs 
en  médecine.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secré* 
tariat  de  la  P'aculté  (guichet  n®  5),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  midi  à  3  heures.  Les  élèves  seront  classés 
par  séries  de  quinze.  MM.  les  docteurs  eu  médecine  de¬ 
vront  justifier  de  leur  grade,  soit  en  produisant  le  di¬ 
plôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant  leur 
identité. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.—- 
Un  cours  complémentaire  et  de  perfectionnement  aura 
lieu  à  la  Clinique  neuro-psychiatrique.  Asile  Sainte-Anne, 
I,  rue  Cabam's,  Paris  (XIV®)  (métro  Glacière),  du  25  juin 
au  12  juillet  1926,  sous  la  direction  du  professeur  Henri 
Claude. 

Programme  du  cours.  —  Classification  des  maladies 
mentales.  Déséquilibre  neuro-végétatif.  Troubles  orga¬ 
niques  dans  les  psychopathies.  Confusion  mentale.  Mélan¬ 
colie.  Manie  et  psychose  maniaque  dépressive,  Déséqni-- 
Ubre  psychique.  Hystérie  et  neurasthénie.  DéBreS  poly¬ 
morphes.  Délires  hallucinatoires  et  d’influence.  Consti¬ 
tution  paranoïaque  ;  délires  de  revendication  et  d'inter¬ 
prétation.  Synthèse  des  délires.  Les  hallucinations.  Dé¬ 
mence  précoce  ;  hébéphrénie.  Constitution  schizoïde  ; 
schizomanie  et  schizophrénie.  Démence  organique  et 
démence  sénile.  Syphilis  nerveuse  et  parsdysie  générale. 
Epilepsie.  Toxicomanies.  Alcoolisme.  Psychiatrie  infan¬ 
tile,  Encéphalite  épidémiqne.  Psychan^ysev 
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NOUVELLES  Suite 


Des  travaux  pratiques  (exaineus  cliniques,  tests,  tech¬ 
niques  de  laboratoire,  etc.)  pourront  être  exécutés  pen¬ 
dant  la  durée  du  cours. 

Des  explications  complémentaires  en  langue  anglaise 
et  en  langue  espagnole  pourront  être  données  aux  audi¬ 
teurs  qui  le  désireront. 

■  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Targowla, 
chef  de  clinique,  i,  rue  Cabanis,  I^aris'  (XI Vc),  Droit 
d’inscription  ;  250  francs.  Des  bulletins  de  versement 
sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Thèses  de  laPaculfé  de  médecine  de  Paris.  — 14  Juin. — 
M.  MACtoiRE  (externe),  D’abord  du  rein  par  voie 
thoraco-abdominale.  —  M.  BaRBiîr.TjON  (externe). 
Gonocoque  et  pseudo-gonocoque.  —  M.  Vkyrink, 
Etude  sur  les  embolies  mésentériques.  —  M.  Dupont, 
Diastdlisation  eu  rhinologie. 

■  15  Jidn.  — M.  Gatmibr,  Da  pâte  glycérine-kaolin  en 
gynécologie.  —  Ducourtioux  (externe),  Etude 
de  l’adénome  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Bscandb  (externe). 
Etude  sur  la  torsion  tubaire.  —  M.  Toubman,  Statis¬ 
tique  du  grand  service  parisien  à  viilgt  ans  d’intervalle. 

—  M.  JoUAN,  Etude  des  pyélonéphrites  de  la  gestation 
et  de  la  puerpéralité.  —  M.  Ereüii,i,é  (interne),  Da  thé¬ 
rapeutique  antiseptique  dans  les  maladies  infectieuses. 

—  M.  Thionvii,!.®  (externe).  Trois  ans  d’e-xpérlence  du 
tréparsol.  —  M.  Bagot  (externe),  Da  sérothérapie  dans  ' 
le  traitement  des  paralysies  diphtériques.  —  M.  Gre- 
NET,  Etude  des  tumeurs  cancéreuses  des  os  du  crâne 
chez  l’enfant.  —  M.  Bi.ondeau  (externe).  Etude  .sur  les 
.sinus  de  la  face.  —  M.  Denis-  i,E  SÈVE,  Da  guérison 
naturelle  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses.  — 
M.  Eoisdè,  De  glaucome  infantile,  son  traitement, 

18  Juin. — M.  Fouet,  Traitement  du  tétanos  i^ar  injec¬ 
tions  d’eau  oxygénée.  —  M.  Richard,  De  tétrachlorure 
de  carbone  dans  le  traitement  des  affections  parasitaires 
chez  les  animaux  domesti(jucs. 

MEMENTO  CHNONOLOGiaUE 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  rHôtêl-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Deçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon 
clinique. 


19  Juin.  —  Paris.  Clmique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARS  ;  I,eçon 
clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  ;  Deçon  cli¬ 
nique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  ;  Deçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÈCOurï  :  Deçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  CeaudE  :  Polycliniqiie,  consultation. 

19  Juin.  —  Paris.  Cliniqne  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon.  10  heures.  M.  le  D^  ViEEAREï  :  Deçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admis.sion  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine  et  aux  Ecoles 
annexes  de  la  marine. 

20  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Marine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concoure  d’admission  aux 
Écoles  du  service  de  santé  de  la  Marine. 

21  Juin. — Dondr^s.  Ouverture  du  cours  de  inalano- 
logie  organisé  par  la  section  d’hygiène  de  la.  Société  des 
nations. 

21  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  des  hôpi_ 
taux  de  Nantes. 

21  Juin.- —  Marseille.  Concours  de  chef  de  cKnique 
médicale  infantile  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

21  Juin.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 
Ouverture  du  concours  de  médecine  des  asiles  d’aliénés.  ' 

21  Juin.  —  Brest.  Ouverture  du  concours  de  profes¬ 
seur  adjoint  de  bactériologie  et  d’épidémiologie  à  l'École 
d'application  de  médecine  de  la  marine  à  Toulon. 

21  Juin.  —  Brest'.  Concours  de  professeur  de  patholo¬ 
gie  interne  et  de  thérapeutique  à  l’École  principale  de 
■médecine  de  la  marine  de  Bordeaux. 

21  Juin.  —  Paris.  Asile  clhiique  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales.  M.  le  professeur  Ceaude  :  Ensei¬ 
gnement  propédeutique  à  9  heures. 

22  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marpan  :  Deçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  DèuKboueeèT  :  Conférences  de  sémio¬ 
logie. 

22  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clmique  des 
maladies -mentales,  9  heures.  M.  le  professeur  Ce.aude  : 
Enseignement  pfopédeutique. 

22  Juin.  —  Besançon.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  professeur 
,  suppléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine 
de  Besançon. 


L'ERMITAGE  d'EVIAN  -  les  -  BAINS 


Lac  de  Genève 
(Haute  •Savoie) 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 
Saison  15  Mai  au  15  Octobre 


FILIALE  L’HIVER 
HÔTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - «Jes»» -  Loggias  individuelles 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  â  ÊVI  AN  -LES -PAIN  S 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

. .  J.  ALETTI,  Directeur  — - 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE.  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ.  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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NOUVELLES  (SuUe) 


23  Juin.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’®cole  de  médecine  de  Marseille. 

23  Juin.  —  Paris:  Assistance  publique.  Ouverture  du 
concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  ' 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Siîkgent  : 
Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  Clinique 
urologique.  M.  le  professeur  IhîGuiw  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Cuaude  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h-.  30. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures  du  matin. 
M.  ie  Df  DaecuA  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  45.  M. .  le  professeur  GiebërT  :  Présentation  de 
malades. 

24  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sicni- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

24  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

24  Juin.  Paris:  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures,  M.  le  jirofesseur  Jeannin  :  I<eçou 
clinique. 

24  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  9  heures.  M.  le  jirofesseur  Ceaude  : 
Enseignement  propédeutique. 

24  Juin.  — Ma.rseille.  Ecole  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses. 

24  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Pharmacie  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle.  Ouverture  du  concours  de 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 


25  Juin.  —  Paris.  Clinique  de.s  maladies  infectieuses, 
10  h,  30.  M.  le  professeur  TEiSSiER  :  Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GiebERT,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

26  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
vSamt-Autome,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  I^îçon 
clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Coclun,  10  heures.  M.  le  professeur  PiERRE  Deebet  : 
I,eçon  clinique. 


26  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30,  M.  le 
professeur  Brindbau  :  Leçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clmique. 

26  Juin,  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  D'  Vieearet  :  Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

26  Juin.  — Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles. 


27  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  9  h.  30.  Clinique  médi¬ 
cale.  M.  le  professeur  Giebert.  Ouverture  du.  cours  de 
notions  récentes  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies 
biliaires,  du  pancréas,  du  diabète,  par  M.  le  D'  VieeareT. 

28  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 


28  Juin.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  d’Orléans,  à  14  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu. 

28  Juin. --  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  médicale  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille. 


25  Juin.  —  Angers.  Ecole  de  médecine.  Concours 
pour  ime  place  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie  à  FÊcole  de  médecine  d’Angers. 

25  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
,  et  de  clinique  médicales  à  l’École  demédecine  deLimoges. 

25  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  a  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

25  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
■  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.le  professeur  Pierre 
Duvae  :  Leçon  clmique. 

25  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OMBitfîDANNB  :  Leçon  clinique. 

25  Juin,  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure:  Leçon 
clinique, 

25  Juin.  —  Paris.  Clmique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

25  Juin.  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur^^CouvEEAlRB  :  Leçon  clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  9  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Enseignement  propédeutique. 

25  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  M.  le 
professeur  Guieeain  :  I^eçon  clinique  à  10  h.  30. 


30  Juin,  —  Rome.  Dernière  limite  d’inscription  pour 
participer  au  voyage  d’études  aux  stations  thermales 
a  Italie  (s’adresser  Ente  nazionale  industrie  turistiche, 
6,  via  Marghera,  Rome). 

30  Juin.  — -  Mâcon.  Préfecture  de  Saône-et-Loire. 
Clôture  du  registre  d’hiscription  pour  le  concours  d’ins¬ 
pecteur  d’hygiène  à  I^mhans. 

30  Juin.  —  Maçon.  Préfecture.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’inspecteur  d’hygiène  h 
Louhans. 

30  Juin.  —  Paris.  Cité  universitaire,  21,  boulevard 
Jourdan,  2»^  Congrès  international  des' Settlements. 

icr  Juieeet. - Rennes.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 

chirurgien  des  hôpitaux  de  Vannes. 

2  et  3  JeueeET.  —  Paris.  Réunion  de  la  Fédération 
internationale  eugénique. 

5  JuieeET.  Paris.  Concours  pour  deux  places  de 
médecin  en  chef  des  asiles  d’ aliénés  de  la  Seine. 

9  JuieeET.  —  Maçon.  Concours  pour  la  place  d’inspec¬ 
teur  d’hygiène  à  I/nihans. 

10  JuieeET.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  chimie  biologique  à  l’École  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort. 

10  JuieeET.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  chimie  biologique  fi  l’École  annexe  de  médecine 
navale  de  Brest.  .  _ 

15  JUIEEET.  —  Paris.  Journées  médicales  de  Paris, 
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CHRONIQUE 

Les  oQmPptiom  saoiennes  et  modernes  de  la  dent 

saine  et  malade  (i^d.  remerbr,  éditions  do  La 

Semaine  dentaire,  Paris,  1926). 

M,  Ed-  Retterer,  docteur  ès  sciences  naturelles,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  tnédedne,  professeur  à 
l’Ecole  dentaire,  s'est  livré  à  l'étude  de  l’histogenfese  de 
la  dentine  et  de  l’émail,  en  démontrant  la  nécessité  de 
l'analyse  Instologique  appliquée  à  toutes  les  phases 
évolutives  de  la  matière  vivante.  Pour  le  démontrer, 
l'auteur  esquisse  ^  grands  traita  l’histoiro  de  la  carie  et  de 
la  pyorrhée.  Il  est  parvenu  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Toute  la  dent,  ainsi  que  la  membrane  qui  la  rattache 
aux  mâchoires,  provient  d'un  bourgeon  épithélial  issu 
de  la  muqueuse  buccale.  Ce  bourgeon  constitue  l’organe 
prédentaire. 

«  Ee  fond  ou  extrémité  profonde  de  l'organe  prédentaire 
se  modifie  en  premier  lieu  ;  ses  cellules  épithéUales  sè 
multiplient,  changent  de  fortne  et  de  structure  pour  édi¬ 
fier  un  nodule  de  tissu  conjonctif  réticulé,  la  papille  den¬ 
taire,  C’est  à  la  surface  de  celle-ci  que  les  cellules  s'afion- 
gent.et  prennent  lafigure  d’éléments  prismatiques  {odon- 
(oblasies).  La.  portion  périphérique  ou  superficielle  des 
Qdontoblastess'acçroît  deif  açon  énorme  et  gonprotoplasma 
se  dispose:  i®  entraînées  d’hyaloplasmai/fôresdê  Tomes), 
et2®enunemasse'intermédiaire  quine  tarde  pas  à  se  diffé¬ 
rencier  en  une  trame  dont  les  mailles  se  remplissent  d’une 
masse  amorphe  calcifiée. 

«  Si.  comme  au  niveau  de  la  couronne,  la  dentine  est 
exposée  à  la  pression  ou  aux  frottements,  son  évolution  ne 
m’arrête  point  là.  Les  odontoblastea  élaboreront  des 
fliddes,  un  hyaloplasma,  qui  se  déposera  entre  les  fila¬ 
ments  de  la  trame  de  la  dernière  couche  de  dentine  et  con¬ 
courra  avec  eux  à  édifier  l'émail. 

«  Quant  au  reste  de  l’organe  prédentaire,  dit  organe  de 
l’émail,  il  s’atrophiera  au  niveau  de  la  couronne  en  voie  de 
développement,  tandis  que  sur  toute  la  longueur  de  la 
racine,  il  évoluera  en  tissu  conjonctif  jeune  (membrane 
Miculaire)  dont  la  portion  interne,  contiguë  à  la  dentine 
circum  radiculaire,  se  transformera  en  tissu  osseux  (corti^ 
cal  osseux  ou  cément) . 

<1  Tes  maladies  des  dents  et  des  gencives-  sont  dues, 
comme  d’ailleurs  toutes  les  maladies,  à  une  déviation 
évolutive  des  éléments  anatomiques.  Four  qu’un  organe 
devienne  malade,  il  faut  ;  i®  un  affaiblissement  de  l’état 
général  ;  2®  l'action  locale  d'un  facteur  interne  ou  externe. 
Le  plus  souvent  les  conditions  générales  ne  font  que  pré¬ 
parer  un  terrain  favorable  àTeffidcacité  des  facteurs  lo¬ 
caux,  les  unes  et  les  autres  agissant  de  concert.  »  H. 


DES  LIVRES 

J!.es  angines  de  poitrine  et  leur  traitement,  pa* 
le  D'  Arihtjr  Lsci,ercq.  I  vol.  do  192  pages,  avec 
figures.  15  fr,  (Gaston Doin). 

L’auteur  envisage  la  maladie  sous  ses  aspects  divers 
dont  il  essaie  d’embrasser  les  contours.  11  montre  la  néces¬ 
sité,  en  vue  d’un  traitement  rationnel,  de  classer  tous  les 
cas  d’angor  sous  trois  groupes  bien  définis,  faisant  état 
de  la  notion  étiologique,  du  caractère  anatomique,  de  la 
personnalité  clinique  propres  à  chaque  groupe.  L'angine  A 
(cardiosclérose  et  sclérose  aortique)  est  une  maladie  à 
forme  hypertensive,  ventriculaire,  propre  à  l’individu. 
L’angine  B  (groupe  des  aortites)  est  le  résultat  des  infec¬ 
tions  variées,  de  la  syphilis  surtqnt.  L’angine  Ç  (athé- 
rome  cardio-aortique)  est  celle  des  intoxications  on  expé¬ 
rimentales,  ou  lentes  (sénilité). 

Trois  caractéristiques  dirigent  le  traitement  eu  dehors 
des  crises  :  dans  le  premier  c.as,  traitement  hypotenseur  ; 
dans  le  deuxième  casi  traitement  anti-infectieux,  souvent 
spécifique;  dans  le  troisième  cas,  traitement  del'athérome 
cardio-artériel.  Quant  à  l’intervention  chirurgicale,  encore 
à  l’étude,  il  faut  bien  avouer  que  la  suppression  de  la 
douleur  laisse  subsister  la  maladie  tout  entière.  Mais  il 
existe  une  prophylaxie  de  Tanger,  et  Ton  peut  éviter 
la  maladie  dans  une  large  mesure. 

L'ouvrage  de  M.  Leclercq  est  écrit  dans  un  style  imagé 
et  d’une  hante  tenue  littéraire,  Jl  contient  nombre 
d’enseignements  cliniques  et  thérapeutiques  et  apporte 
une  utile  contribution  à  eette  question  si  souvent  débattue. 

Manuel  des  sages~temmes  (anatomie,  physiologie, 

’  pathologie  générale),  par  le  D"  GrbniEr,  Un  vol.  in-i8, 
de  488  pages,  avec  160  figures  dans  le  texte,  18  fr. . 
(J.-B.  Baillière  pt  fils,  éd.  Paris,  1926). 

C’est  un  mariuel pratique,  vraiment  à  la  portée  des  sages- 
femmes,  leur  exposant  d’une  façon  claire  et  simple,  avec 
des  figmes  explicatives  bien  appropriées,  tout  ce  que  les 
sages-femmes  doivent  se  rappeler  ou  apprendre  en  ma¬ 
tière  &’ anatomie,  de  physiologie,  et  de  pathologie  générale 
et  spéciale,  d'analomie  obstétrieaU.  Chaque  partie  est 
découpée  en  subdivisions  logiques  qui  facilitent  l’étude. 
On  constate  eu  outre  que  l’ensemble  constitue  une 
mise  au  point  heureuse,  faite  des  données  le  plus  récem¬ 
ment  acquises  en  physiologie  et  en  pathologie  générale 
et  obstétricale,  acquisitions  nouvelles  que  les  sages- 
femmes  doivent  conserver  en  mémoire.  ,  H. 


ANT ALGOL  Granulé  DALLOZ 
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VARIETE! 


18  si',®; 


GUYTON  DE  MORVEAU  ET 
LES  “  FUMIGATIONS  GUYTON  NI  EN  N  ES  ” 

ha  ville  de  Dijon,  qui  a  vu  naître,  non  seule¬ 
ment  les  ducs  de  Bourgogne,  Jean  Sans  Peur, 
PMlippe  le  Bon,  Charles  le  Téméraire,  mais  aussi 
Bossuet,  Rameau,  Crébillon,  Rude,  Jouffroy, 
Piron,  Ramey,  compte  encore,  parmi  ses  autres 
célébrités,  le  physicien  Mariette  et  le  chimiste 


reçu  de  l’e.n'^éreur,  en  i8ii,  le  titre  de  baron  (2). 

Guyton  de  Morveau  était  doué  d’une  prodi¬ 
gieuse  variété  de  talents,  et  il  fit  preuve  des  con¬ 
naissances  les  plus  étendues.  C’est  ainsi,  qu’en 
outre  de  ses  innombrables  travaux  chimiques, 
il  publia  des  plaidoyers,  des  discoms  sur  la  juris¬ 
prudence,  des  mémoires  sur  l'instruction  pu¬ 
blique  et  sur  la  morale,  des  rapports  sur 
l’économie  politique,  voire  même  des  poésies. 


IX)üis-Bernard  Goyion-Morveau. 
Né  à  Dijon  le  4  janvier  1737. 


Guyton  de  Morveau.  C’est  de  ce  dernier  que  nous 
voulons  évoquer  ici  la  cmieuse  figure. 

Né  le  4  janvier  1737,  d’un  père  qui  était  pro¬ 
fesseur  de  droit,  Louis-Bernard  Guyton  entra 
d’abord  dans  la  carrière  paternelle.  A  dix-huit 
Æins,  il  était  avocat  général  au  Parlement  de  Bour- 
.gogne,  charge  qu’il  conserva  pendant  vingt-sept 
■ans.  Il  possédait  à  cette  époque,  dans  les  environs 
de  Dijon,  le  domaine  de  Morveau  (i)  ;de  là  vient 
Je  nom  de  Guyton  de  Morveau  dont  il  signa  ses 
ceuvres  antériemes  à  la  Révolution.  Pendant 
celle-ci,  l’auteur,  sait  par  prudence,  soit  par 
simple  opportunisme,  supprima  la  particule, 
laquelle  apparaîtra  de  nouveau  lorsqu’il  ama 

(i)  I,a  «  ferme  de  Morveau  »,  sur  la  corumune  de  Dijon  (d’après 
M.  Baudot,  président  de  l’Académie  de  Dijon). 


Député  de  la  Côte  d’Or  à  l’Assemblée  législa¬ 
tive  qu’il  présida,  puis  à  la  Convention  nationale, 

(2)  Il  est  curieux  de  constater  que  sur  les  faire-part  de 
l’Académie  des  sciences,  lors  de  la  mort  du  grand  cliimiste 
siuv^enue  à  Paris,  rue  de  Bourbon,  63  (actuellement  rue  de 
Bille),  le  2  juillet  1816,  le  défunt  est  ainsi  désigné  :  le  baron 
Guylon-Morveau.  C’est  le  comte  Bcrtliollet  qui  prononça 
l’éloge  funèbre. 

D’autre  part,  on  lit  dans  VArmorial  du  Premier  Empire 
(Vte  A.  de  Révérend,  t.  Il,  p.  285-286)  ; 

«  Guyton-Morveau.  —  D’azur  au  chc\Ton  d’or,  accom¬ 
pagné  eu  chef  de  deux  heaumes  tarés  de  profil  d’argent  et, 
eu  pointe,  d’un  vase  fumigatoire  du  même  ;  à  la  champagne 
de  gueules  diargée  du  signe  des  dievaliers  légionnaires  (die- 
valier  1809). 

«  Mêmes  armes  (moins  la  champagne)  au  franc-quartier 
des  barons  tirés  des  corps  savants  (baron  1811). 

«  Bouis-Bemard  Guyton-Morveau  (alias  de  Morveau),  che¬ 
valier  de  l’Empire  par  lettres  patentes  du  20  août  1809,  baron 
de  l’Empire  par  nouvdles  lettres  du  23  octobre  1811,  »  etc. 
transmis  par  M.  Baudot,  de  Dijon). 

—  26  Juin  1926.  —  N®  26’* 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


il  fut  membre  et  président  du  Comité  de  salut 
public  et  s’occupa  spéciàlémeut  des  finances  et 
des-’  arts  (ï) 

Après  le  31  mai  1792,  il  fut  envoyé  à  l’armée  de 
la  Moselle  et  chargé  de  diriger  les  aérostats  mili¬ 
taires  (2)  que,  sur  son  rapport;  lè  gouvernement 
avait  créés.  A  la  bataille-  de  Fleurus,  011  vi- 
Guyton  de  Morveau  monté  dans  un  ballon  et  fait 
sant  des  signaux  à  l'armée  française  pour  la 
renseigner  sur  les  mouvements  de  l'ennemi.  Il 
contribua  encore  aux  moyens  de  défense  en 
travaillant  avec  I^avoisier  et  quelques  autres,  au 
perfectionnement  des  procédés  de  fabrication  des 
poudres  et  salpêtres. 

I^ors  de  la  création  de  l’Institut,  en  1796,  il  en 
devint  membre,  de  même  qu’ihfut  co-fondateur  de 
l’École  polytechnique,  avec  Éaïare  Carnot,  Monge 
et  Prieur,  tous  trois  originaires'  de  la  Côte-d’Or. 
Guy  ton  de  Morveau  professa  dans  cette  école 
pendant  onze  ans  et  Bonaparte  lui  en  confia  la 
direction  lorsque  Monge'-  dut  phrtir  pour  la  cam¬ 
pagne  d’Égypte  (1796). 

Ayant  contribué  à  l’établissement  du  nouveau 
système  monétaire,  Giiyton  de  Morveau  fut 
nommé  administrateur  de  la  Monnaie,  place  qui 
lui  fut  enlevée  par  la  Restauration  (3). 

Én  dépit  d’une  carrière-  prolongée  dans  la 
magistrature,  les  goûts  dé'  Guyton  de  Morveau . 
pour  les  sciences  s’é-taient-révélés  de  bonne  heure  ; 
peu  à  peu  il  s’y  donna  exclusivement. 

En  1772,  déjà  membre  et  chancelier  de  l’Aca¬ 
démie  de  Dijon,  il  publia  seS' Digressions'  acadé¬ 
miques,  dans  lesquelles  il  expose  ses  théories 
sur  la  phlogistique  et  la  cristallisation.  Deux  ans' 
plus  tard,  il  obtint  des  États  de  Bourgogne  la 
création  d’un  cours  de  chimie  qu’il,  fit  lui-même 
pendant  treize  ans,  qu’il  n’abandonna  qu’en  1782 
en  même  temps  que  sa  charge  d’avocat  général, 
à  la  suite  de  désagréments  avec  le  Parlement  de 
Dijon,  ses  confrères  ne  voyant  pas  sans  envie  la 
réputation  que  Guyton  de  Morveau  s’était  acquise 
par  ses  talents  multiples  et  par  les  nombreux  ser¬ 
vices  qu’il  avait  rendus. 

C’est  en  1773  que  les  fameuses'  fumigations 
GXJYTONiENNES  prirent  jour,  voici  dans  quelles 
circonstances  : 

A  la  suite  d’un  terrible  hiver  qui  ne  permit  pas^ 
à  cause  du  gel,  d’inhumer  les  cadavres,  on  les 

(1)  Cependant  il  siégeait  parmi  les  plus  avancés  de  la  Mon¬ 
tagne.  Violent  dans  ses  opinions  et  son  langage,  il  vota  la 
mort  de  Fouis  XVI  sans  appel  ni  sursis. 

Chose  curieuse,  ce  farouche  sauva  la  té  te  de  plusieurs  savants; 
Ne  put-il  rien  pour  I,avolsler? 

(2)  Guyton  de  Morveau  eut  d’abord  l’idée  d’appliquer  les 
aérostats  à  l'extraction  des  eaux  des  mines. 

(3)  Mais,  en  raison  des  éminents  services  rendus  à'  la  science 
par  Guyton  de  Morveau,  Fouis  XVIII,  qui  l’avait  destitué,  lui 
accorda  une  pension  équivalente. 


avait|ensevelis,  accumulés,  entassés  dans  les  ca¬ 
veaux  de  divers  édifices  publics-,  notamment  dans 
la  principale  église  de  Dijon.  Des  cadavres  avaient 
été  simplement  recouverts  de  chaux.  Dorsqu’on 
exhuma  les  corps  pour' procéder  à  leur  inhuma¬ 
tion  définitive,  il  en  résulta  une  épidémie  de 
«  fièvre  infectieuse  »,  laquelle  fut  arrêtée  par  des- 
fumigations  d’  «  acide  marin  déphlogistiqué  » 
(chlore)  proposées  par  Gu3d;on  et  qui  servit  plus 
tard  à  désinfecter  les  hôpitaux,  les  prisons,  etc. 

Guyton  de  Morveau  a  indiqué  son  procédé  dès 
1773  dans  un  livre  intitulé  :  Nouveau  moyen  de 
purifier  une  masse  d’air  (in-8,  Dijon,  1773).  Mais 
l’ouvrage  de  Guyton  qui  attira  le  plus  l’attention 
sur  ce  sujet  fut  son  Traité  des  moyens  de  désinfecter 
l’air,  de  prévenir  la  contagion  et  d’en  arrêter  les 
progrès,  ouvrage  paru  à  Paris  en  1801  et  qui  eut 
trois  éditions  successives.  On  lit  dans  cette  pu¬ 
blication,  page  285  (4)  : 

Fe,?  procédés  pour  corriger  rinsalubrité  de  l’air  chargé 
d’émanations  putrides,  pour  détruire  les  miasmes  con¬ 
tagieux,  et  se  garantir  de  leur  impre.s,sion,  sont  fondé.? 
sur  les^  mêmes- principes  qui  ont  été  précédemment  déve¬ 
loppés  avec  assez  d’étendue  ;  mais  on  conçoit  qu’ils 
doivent  varier  pour  les  doses  et  les  manipulations,  sui¬ 
vant  l’objet,  les  circonstances  et  les  localités. 

Arrêtons-ndus  d’abord  au  procédé  le  plus  simple,  la 
lumigatiow  diacide  muriatique. 

S’agit-il-  dé  désinfecter  des  chambres  d’infifmeiic, 
de.s  sallès  d’h%ital,  des  lieux  fermés  où  l’on  aura  fait  des 
exhumations...?  Ou'  placera  au  milieu  un  réchaud  sur  le¬ 
quel  on  établira  une  chaudière  de  fer  remplie  à  moitié 
de  sable  siliceux,  ou  de  cendres.  On  mettra  sur  ce  bain 
une  grande  capsule  de  verre  contenant  du  muriate  de 
soude  (sel  marin,  sel  de  cuisine).  Lorsque  le  bain  com¬ 
mencera  à  s’échauffer,  on  versera  sur  le  sel  l’acide  sulfu¬ 
rique  (huile  de  vitriol  du  commerce)  que  l’on  aura  préparé 
à  cet  effet  ;  après  cela,  on  se  retirera  et  on  tiendra  les 
portes  et  fenêtres  fermées  aussi  exactement  que  possible, 
pendant- sept  à  huit  heures. 

Pour  déterminer  les  doses,  prenons  pour  exemple  une 
salle  de  vingt  lits,  à  la  fois  spacieuse  et  élevée;  il  faudra  : 

Sel  marin . .  30  décagrammes.  . 

Acide  sulfurique .  24 

On  suppose  ipi  le  sel  non  séché,  même  un  peu  humide, 
et  l’acide  à  1,7  de  concentration,  c’e.st-à-dire  pesant 
17  grammes  dans  ime  bouteille  de  la  capacité  d’un  déca- 
gramme  d’eau. 

Ét  plus  loin,  page  295  : 

Après  avoir  'annoncé  le  gaz  acide  muriatique  oxygéné 
comme  l’agentleplus  puissant  de  désinfection,  le  préser¬ 
vatif  le  plus  efficace,  l’ anti-contagieux  par  excellence, 
je  dois  aussi  quelques  avis  de  direction  sur  cette  espèce 
de  fumigation. 

(4)  Édition  1801,  Paris,  clicz  Bernard,  libraire  de  l’École 
polyteclmique. 


Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Manganèse, 

DEUX  INDICATIONS  : 


TROUBLES  CONGESTIFS 

de  la 

FONCTION  OVARIENNE 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 


MALADIES  VEINEUSES 


Hémorrhoïdes 


Posologie  :  2  dragées  à  chaque  principal  repas. 

ËCHANTILJLON  et  LITTÉRATURE  FRANCO 


Laboratoires  Mondolan, 


58,  rue  de  Clignancourt 
PARIS  (XVIIP: 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Cette  opération  ne  diflère  absoliunent  de  la  fumiga¬ 
tion  d’acide  muriatique  ordinaire  que  par  l’addition 
d’tm  peu  d’oxyde  noir  de  manganèse... 

Voici  les  proportions  que  j’ai  trouvées  les  plus  conve¬ 


nables  pour  s’approcher  autant  que  possible  du  point 
de  saturation  : 

Sel  commun .  lo  décagrammes. 

Oxyde  noir  de  manganèse. . .  2  — 

Eau .  4  — 

Acide  sulfurique .  6  — 

On  commence  par  réduire  en  poudre  l’oxyde  de  man¬ 
ganèse  qui  se  trouve  chez  les  droguistes  sous  le  nom  de 
manganèse  et  dont  on  fait  usage  dans  les  verreries. 


On  mêlera  par  la  trituration  le  sel  et  l’oxyde  de  man¬ 
ganèse.  On  mettra  ce  mélange  dans  une  capsule  de  verre 
ou  de  poterie  dure.  On  y  ajoutera  l’eau.  Enfin,  on  versera 
dessus  l’acide  sulfurique,  etc. 

Dans  leur  récent  ouvrage  sur  la  pratique  de  la 
désinfection,  MM.  Besson  et  Ehringer  indiquent 
le  mâange  suivant  comme  étant  celui  des  fumi¬ 
gations  guytoniennes  (p.  480)  (i)  : 


Sel  commun .  300  grammes. 

Oxyde  de  manganèse  pulvérisé  .  60  — 

Acide  sulfiuique  à  66»  Baumé ...  240  — 


On  mélange  le  sel  et  l’oxyde  de  manganèse  dans  un 
vase  de  verre  ou  de  poterie  dure  qu’on  place  au  milieu  de 
la  pièce,  et,  avec  un  flacon  à  large  goulot,  on  y  verse 
l’acide  en  une  seule  fois.  On  ferme  hermétiquement  la 
pièce  et  on  laisse  en  contact  pendant  sept  à  huit  heures. 
I<es  doses  ci-dessus  étaient  indiquées  pour  350  mètres 

Guyton  de  Morveau  n’a  seulement  pas  été 
célèbre  par  ses  fumigations.  Aucun  chimiste  n’a 

(i)  J.-B.  BailUère  et  fils,  Earis,  rgzé. 


peut-être  publié  un  plus  grand  nombre  de  mé¬ 
moires  ni  participé  à  autant  d’ouvrages  importants. 
Il  fut  chargé  de  rédiger  la  partie  chimique  de 
V Encyclopédie  méthodique,  dans  un  moment  oîi 
cet  immortel  document  des  connaissances  hu¬ 
maines  comptait  parmi  ses  collaborateurs  les  noms 
les  plus  célèbres. 

Après  avoir  été  longtemps  l’admirateur  pas¬ 
sionné  de  la  théorie  de  Stahl,  il  comprit  quel 
intérêt  pouvait  avoir  pour  la  science  la  nouvelle 
théorie  chimique,  et  il  quitta  Dijon  pour  venir  à 
Paris,  partager  avec  BerthoUet,  Fourcroy,  et 
plusieurs  autres  chimistes,  les  travaux  de  l’illustre 
Eavoisier. 

Comme  homme  privé,  Guyton  de  Morveau 
était  un  homme  simple,  de  mœurs  patriarcales. 
Il  avait  épousé  M“i®  Claudine  Poulet,  veuve  de 
Picardet,  membre  de  l’Académie  de  Dijon. 

Ea  compagne  du  grand  chimiste  l’aida  beau¬ 
coup  dans  ses  travaux.  Ils  n’eurent  pas  d’enfants- 


Et  pourtant  il  y  eut  de  nombreux  Guyton,  entre 
autres  un  certain  Eouis-Marie  Guyton,  docteur 
en  médecine  de  Montpellier,  né  à  Autun  en  1784, 
mort  en  cette  même  ville  en  1870  (2). 

(2)  n  était  le  quatrième  fils  de  I,aurent- Jean-Marie  Guyton 
mMedn  du  roi,  et  de  Pierrette  Eoydreau.  Sou  père  était  le 
cinquième  médecin  de  la  famille  en  descendance  directe  et 
non  interrompue.  Plusieurs  de  ses  oncles  et  de  ses  grands-oncles 
avaient  suivi  la  même  profession.  E’un  d’eux,  Claude-Bemard- 
Edme  Guyton,  auteur  d’une  Topographie  médicale  d'Aviun, 
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I^es  deux  ex-libris  que  nous  reproduisons  appar¬ 
tiennent  à  des  médecins  de  la  famille  des  Guyton 
de  Morveau.  A  preuve,  les  prénoms  :  sur  l’un, 
Bernard,  sur  l’autre,  Louis-Mane  (M.)  ;  mêmes 
armoiries  fondamentales  que  celles  de  Louis-Ber¬ 
nard  Guyton  de  Morveau  dont  nous  avons  donné  la 
description  d’après  V Armorial  du  Premier  Empire 
(Cf.  la  note  2,  p.  i).  Il  y  a  toutefois  des  particu¬ 
larités  individuelles.  C’est  ainsi  que  sur  ses  armoi¬ 
ries,  Guyton  de  Morveau  a  remplacé  le  casque  du 
bas,  par  un  vase  fumigatoire.  Sur  les  deux 

(Jui  lui  valut  le  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  acquit  une  certaine  célébrité.  Il  eut  pour  parrain 
Guyton  de  Morveau. 

I,a  famille  Guyton  qui  adonné  des  membres  au  Parlement  et 
àla  Cüiambredes  comptesde  Bourgogne  «  porte  d’azuràun  che¬ 
vron  d’or  accompagné  de  trois  casques  d’argent  posés  deux 
en  chef  et  un  en  pointe  »  (D’après  WL  Baudot,  de  Dijon). 


ex-libris  hiéraldiques  reproduits  ici,  les  casques 
sont  orientés  différemment.  De  plus,  sur  le  petit 
ex-libris,  celui  de  Douis-M.  Guyton,  médecin,  M. 
(Montpellier),  ii.Aedui  »  (Des  Eduens,  peuples  de  la 
Dyonnaise  première  qui  habitaient  le  territoire 
situé  entre  Saône  et  Eoire,  une  portion  de  la  Côte- 
d’Or  et  de  la  Nièvre)',  on  remarque  :  d’un  côté, 
comme  support  un  poisson  ;  de  1  autre,  comme 
soutien,  un  arbuste  (i). 

(i)  En  terminant  cette  esquisse,  nous  devons  remercier  parti¬ 
culièrement  ceux  qui  nous  ont  très  obligeaimnent  aidés  dans 
nos  recherches.  Ce  sont,  à  Dijon  :  M.  Baudot,  président  de 
l’Académie  des  sciences,  arts  et  beUes-letUes  ;  M.  DuRSim, 
consermteur  de  la  Bibliothèque  publique  ;  le  D'  I,A  Mouche 
(de  Dijon,  l’été  à  Vichy).  Ce  sont,  à  Paris  :  MM.  Ch.  Beau- 
lieux,  bibliothécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  pharmacie  ; 
Hahn!  bibliothécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
P;  Dorvbaüx,  archiviste  de  l’Académie  des  sciences. 

A.  Giébert  et  P.  Cornet. 


TROP  PARLER.... 

Nuit,  affirme  la  sagesse  des  hommes,  sous  la 
forme  d’un  proverbe.  Trop  bien  parler  surtout, 
devrait-on  ajouter.  Tertuleien  nous  enseigne  que 
l’homme  qui  parle  le  mieux  est  celui  qui  passe 
pour  dire  la  vérité.  Voilà  sans  doute  pourquoi 
notre  distingué  confrère  Daetigues  :  Vir  peritus 
dicendi  par  excellence,  affirme  que  le  médecin, 
détenant  une  grande  part  de  vérité,  doit,  de  ce 
fait,  plus  que  tout  autre,  être  éloquent. 

Cela,  il  vient  de  le  proclamer  récemment,  daq|_ 
un  article  où  il  montre  que  s’ü  est  des  quanti) 


guement  parlé,  accumulé  les  arguments,  les  idée^ 
et  autres  armes  de  jet,  après  s’être  réconforté 
du  vin  de  l’inspiration  et  oint  de  l’huile  de  la  con¬ 
viction,  descend  dans  l’arène  ou  plutôt  monte  sur 
le  trépied  afin  de  dominer,  de  séduire,  de  con¬ 
vaincre,  de  faire  sienne,  de  rendre  grégaire  et  à 
merci  la  foule  aux  mille  tempéraments,  aux  mille 
têtes,  aux  mille  cœurs. 

Ah  !  certes,  à  lue  notre  confrère  si  merveilleuse¬ 
ment  doué  pour  cferôle  de  séducteur,  d’empoigneur, 
de  convainqueur,  de  dompteur  de  foules,  dont  la 
plume  a  la  griserie  communicante  et  séductrice 
de  son  verbe,  on  comprend  la  haute  et  enivrante 


de  gens  qui  écrivent,  transcrivent  ou  volupté  qui  est  la  récompense  de  l’orateur  triom- 

bien,  il  y  a  peu,  par  contre,  de  vrais  orateurs.'  phant^Je  celui  qui  a  su  infuser,  imposer  ses  idées. 
C’est  que  pour  parler,  dit-il,  il  faut  des  dons  natù-  p^ses  sentiments,  ses  passions,  qui  a  réussi  à  annexer 
Tels:  «Cerveau lucide  et  accéléré,  mobilisant  immii  .'-les  uerveaux,  à  fondre  les  cœurs  de  la  foule  dans 
diatement  les  pensées,  les  hnages,  les  sentiments  ;  le  sien.  C’est  encore  la  joie  de  la  becvquée  intellec- 


ti  cœur  foyer  d’ardente  flamme  ;  beaucoup  de  . 
connaissances  diverses  et  beancoup  de  travail... 
Parler  bien  est  peut-être  la  chose  la  plus  difficile, 
car  cela  exige  des  qualités  plastiques  jointes  à 
des  qualités  intellectuelles  et  d’émotion...  Il  n’y 
a  qu’un  grand  orateur  ;  celui  qui  improvise.  » 
Analysant  ce  don  qu’est  l’improvisation,  il  fait 
observer  qu’avec  les  sonorités  verbales,  des  asso¬ 
ciations  .d’idées,  des  images  nouvelles  surgissent 
et  qu’ainsi  le  discours  va  s’accroissant,  s’enflant. 
Cela  ne  rappelle-t-il  pas  l’affirmation  du  Niima- 
Roumestan  de  Daudet,  disant  ;  «  Quand  je  ne 
parle  pas,  je  ne  pense  pas.  »  Cela  encore  ne 
synthèse-t-îl  pas  la  griserie  de  la  parole,  une  des 
formes  de  la  griserie  de  la  vitesse  qui  est  propre 
à  l’homme  dans  toutes  les  manifestations,  de  sa 
vie  ? 

•«  Parler,  dit-il,  c’est  travailler  en  public  du 
cerveau,  en  même  temps  qu’œuvrer  4u  cœur  et 
âe  la  voix.  »  D’orateur,  en  effet,  après  avoir  lon- 


tuelle  donnée,  car  l’esprit  de  la  foule  est  toute 
faiblesse,  dans  la  force  brutale  même  de  ses 
réactions.  Mais,  ajoute  notre  confrère,  l’éloquence 
est  un  moyen,  non  un  but,  et  cependant,  elle  de¬ 
vrait  se  proposer,  avant  to.ut,  celui  sublime  de 
transmettre  la  vérité. 

Da  vérité,  cette  perle  à  l’orient  plus  qu’humain, 
presque  divin,  qui  de  nous  peut  se  vanter  de  la 
posséder?  A  peine  si  les  privilégiés  peuvent 
en  accuser  quelques  reflets  si  facilement  éteints 
par  l’intérêt.  Dès  lors  que  nous  ne  possédons  .pas 
la  vérité,  que  prétendons-nous  la  transmettre, 
l’infuser  atrx  autres,  grâce  à  l’artifice  de  la  parole, 
artifice  d’autant  plus  dangereux  qu’il  est  plus 
séducteur  ?  Sans  aller  jusqu’à  l’affirmation  : 
Moins  on  pense,  plus  on  parle»  de  Montesquieu, 
il  faut  bien  convenir  que  le  don  de  la  parole 
conduit  aisément  aux  sophismes.  Si  la  parole,  en 
effet,  est  souvent  une  musique,  elle  n’est  malheu¬ 
reusement  pas,  comme  ceUe-ci,  soumise  à  des  lois 
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scientifiques,  et  alors  que  la  fausse  note  détonne  et 
révolte  l'oreille,  l’idée  fausse,  elle,  enjolivée,  passe 
facilement.  Cette  certitude  est  si  primordiale  que 
le  génial  auteur  de  l’Imitation  de  Jésus-Christ 
n’a  pas  craint  d’affirmer  :  «  Oh  !  qu’il  est  bon, 
qu’il  est  nécessaire  pour  la  paix  de  se  taire  sur 
les  autres,  de  ne  pas  tout  croire  indifféremment, 
ni  tout  redire  sans  réflexion,  de  se  découvrir  à  peu 
de  personnes,  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  tout 
vent  de  paroles.  » 

Certes,  ceux  auxquels  est  départi  ce  don  mer¬ 
veilleux  de  la  parole  encourent,  par  cela  même, 
de  lourdes  responsabilités,  ont  de  grands  devoirs. 
En  font-ils  un  bon  usage,  comme  saint  Jean 
Bouche  d’or,  qu’ils  méritent  d’être  élevés  au  rang 
des  héroset  des  demi-dieux.’ C’est,  àn’enpas  douter, 
ce  que  souhaite  pour  nous  notre  bon  confrère 
Dartigubs,  lorsqu’il  proclame  que  le  médecin  ne 
doit  pas  faire  fi  de  l’éloquence  et  de  sa  culture, 
appelé  qu’il  est,  en  nos  temps  modernes',  à  jouer 
un  rôle  plus  vaste,  plus  complexe  auprès  des  col¬ 
lectivités,  voire  des  peuples.  Non  seidement, 
selon  lui.  L’éloquence  leur  est  nécessaire  pour  la 
direction  des  grands  cornants  scientifiques,  mais 
aussi  pour  leur  influence  morale  et  la  direction 
même  4es  intérêts  des  nations.  Ici,  nous  touchons, 
à  mon  avis,  à  un  point  dangereux,  au  point 
«  névralgique  »  du  médecin  orateur  politique. 

Parbleu  1  je  n’ignore  point  que  la  pente  est 
rapide  et  tentante  qm  fait,  qu’après  avoir  soigné 
la  santé  de  l’individu,  on  se  croit  appelé  et  désigné 
pour  prendre  soin  de  ses  intérêts  matériels  ; 
si  bien  que  nous  comptons  de  nombreux  con¬ 
frères  politiciens,  dont  un  au  moins  laissera  un 
nom  dans  l’histoire. 

Bien  entendu,  je  n’ai  garde  de  réprouver  l’élo¬ 
quence,  fruit  de  la  culture  des  humanités  et  des 
dons,  chez  nos  confrères,  mais  quand  même, 
celle  que  je  préfère  pour  eux  et  que  je  leur  souhaite 
avant  tout,  c’est  celle  qui  vient  de  leur  cœur, 
pour  consoler,  encourager  leurs  malades  ;  c’est 
celle  encore  qui  leur  permet  de  répandre  les  notions 
d’hygiène,  aussi  bien  physique  que  morale. 
Et  pour  cela,  est-il  vraiment  besoin  de  la  grande 
éloquence  des  périodes  pompeuses,  des  métaphores 
précieuses,  des  citations  ronflantes,  et  le  ton  de  la 
bonne  causerie  confiante  ne  vaut-ü  pas  mieux? 
^'éloquence  du  cœur,  c’est  son  battement,  il 
est  bref  et  court,  et  cepèndant  il  est  toute  la  vie. 

De  cela,  je  ne  veux  pour  preuve,  au  rèste,  que 
l’aventure  récente  rapportée  par  un  de  nos  jour¬ 
naux,  qui  vient  d’arriver  à  un  de  nos  confrères  les 
plus  distingués,  fin  lettré,  |  oratemr  disert,  le 


VoiVENEi,,  lequel  ayant  consenti  à  faire  au 
Club  du  faubourg  ime  conférence  sur  «  le  Médecin 
devant  la  douleur  et  devant  la  mort  »,  se  vit 
opposer,  en  guise  d’argumentateur,  un  certain 
M.  C...,  professeur,  qui,  ayant  perdu  un  fils  opéré, 
selon  lui,  à  tort,  égaré,  on  veut  le  croire,  par  la 
douleur,  entreprit,  en  matière  de  réponse,  une 
charge  à  fond  contre  les  médecins,  les  chirurgiens 
et  la  dichotomie,  arguments  qu’il  a,  au  reste, 
résumés  dans  un  livre  :  Un  crime  dichotomique. 
Ea  salle  lui  fut,  bien  entendu,  tout  acquise,  et 
cela  d’autant  plus  que  son  public  coutumier 
d’ouvriers,  d’employés,  de  midinettes,  que  rien 
ne  semble  particulièrement  désigner  à  connaître 
de  nos  cas  de  conscience,  a  été  habitué,  par  cer¬ 
tains  de  nos  confrères  que  l’on  voudrait  croire 
imprudents  seulement,  sous  couleur  d’études 
sociales  avec  débat  contradictoire,  à  nous  juger 
et  à  nous  condamner.  Dieu  sait  en  quels  termes 
et  avec  quelle  inexorabihté  ! 

Ce  club,  au  reste,  ne  rappelle  que  de  très  loin 
la  vieille  Université  populaire  du  faubourg 
Saint-Antoine,  l’ancêtre,  fondée  par  Deherme, 
il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  aux  débuts  de 
laquelle  j’ai  assisté.  Eà,  dans  une  collaboration 
commime  et  tout  amicale,  se  réunissaient  alors 
également  des  ouvriers,  des  employés  avec  leurs 
éducateurs  improvisés.  Après  chaque  conférence 
on  discutait,  on  causait,  mais  cela  n’avait  jamais 
l’allure  d’un  réquisitoire.  Ees  temps  sont  changés, 
il  y  paraît.  En  tout  cas,  ce  que  l’on  peut  constater, 
affismer,  c’est  que  l’éloquence  que  viennent  encore 
une  fois  répandre  dans  ces  milieux  certains 
confrères,  à  notre  sujet,  sous  prétexte  de  redresse¬ 
ment  moral  professionnel  à  opérer,  ressemble  fort 
au  pavé  de  l’ours  de  Ea  Fontaine.  Parbleu,  je 
sais  bien  que  depuis  la  boutade  de  Beaumarchais 
l’incompétence  a  continué  à  régner  dans  notre 
doux  pays,  et  y  fleurit  même  plus  que  jamais. 
Démos  aime  être  flatté,  dût-il  en  être  mieux  en¬ 
chaîné  1  E’éloquence  est  souvent  parmi  ces 
flatteries,  ces  cajoleries  ;  voilà  pourquoi,  n’en 
déplaise,  à  notre  excellent  et  éloquent  confrère 
Dartigues,  je  ne  tiens  pas  autrement  à  l’élo¬ 
quence  dans  notre  profession,  préférant  à  l’art 
de  bien  dire  l’art  de  bien  faire  et  celui  de  consoler 
avec  quelques  mots  venant  du  cœur  plus  que  d,ù 
cerveau.  Aureste,  la  sagesse  orientale,  tout  à  la  fois 
faite  de  fatalisme  et  de  résignation,  ne  dit-elle  pas  : 
«  A  l’arbre  du  silence  pend  un  fruit  merveilleux, 
la  tranquillité^!  » 

Paue  Rabier. 
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ENCORE  L’AMÉRIQUE 

Je  suis  convaincu  que  Christophe  Colomb,  qui 
était  certes  un  homme  de  bon  sens,  se  serait  tué 
de  dépit,  comme  le  fit  plus  tard  Vatel,  s’il  avait 
pu  prévoir  l’Amérique  du  xx®  siècle. 

Car  voici  que  cette  terre  remarquable,  à  la  fois 
par  ses  dollars,  les  œuvres  d’art  qu’elle  sait  — 
non  pas  faire  —  mais  acheter,  l'originalité  de  ses 
productions  cinématographiques  et  la  manière 
dont  on  y  parle  l'anglais  ;  voici  que  cette  terre 
vient  encore  en  aide  aux  journalistes  en  mal  de 
chroniques,  qui  vont  diriger  lés  flèches  de  leur 
esprit  sur  la  découverte  de  Colomb. 

Colomb  !  pends-toi  ! 

Car  il  se  plaide  au  Nouveau  Monde  un  procès 
qui  ne  manquera  pas  de  faire  le  sujet  des  conver¬ 
sations  d’après  boire. 

Voici  l’affaire. 

Un  certain  Carroll  aurait  réuni  ses  amis  pour  les 
faire  assister  au  spectacle  original  d’une  actrice 
prenant  un  bain  de  champagne.  Nous  ignorons 
s’il  est  permis  en  Amérique  de  prendre  des  bains, 
mais  nous  savons  fort  bien  que  le  champagne  ne 
saurait  pas  plus  servir  en  ce  pays  sec  à  faire  des 
ablutions  externes  qu’internes. 

B'oit  le  procès,  qui  doit  élucider  les  deux  graves 
questions  suivantes  :  d’abord,  le  bain  était-il 
bien  de  champagne  ;  ensuite,  l’actrice  était-elle 
bien  nue  ? 

Hé  bien,  au  risque  de  passer  auprès  de  mes  graves 
lecteurs  pour  un  petit  polisson,  je  proclame  bien 
haut  t  oute  la  sympathie  que  m’inspire  le  geste  de 
M.  Carroll  ;  Christophe  Colomb,  ne  te  pends  pas  ! 

Que  d'autres  se  scandalisent  sur  un  air  d’orgue 
de  barbarie 'et  déplorent  tant  de  bouteilles  perdues  ! 
Que  d’autres  fassent  les  gros  yeux  à.  l’impudique 
actrice  !  Pour  moi,  je  soutiens  que  ce  sont  des 
pharisiens,  des  murs  mal  blanchis,  des  cafards  et 
des  hypocrites. 

Mais  voici  mes  raisons,  devant  lesquelles  doivent 
pâlir  tous  les  mauvais  motifs  de  l’adversaire. 


1°  he  champagne  du  bain  coûta,  dit-on,  4  800 
livres.  Affaire  exceptionnelle  pour  nos  vignerons 
de  France. 

2°  Certainement,  après  une  teUe  publicité,  la 
jeune  et  jolie  (je  parle  par  supposition)  actrice 
va  trouver  un  quintal  de  maris.  F’un  de  ses  pré¬ 
tendants  sera  agréé,  l’enlèvera  au  théâtre,  et  la 
morale  n’y  pourra  que  gagner. 

3°  Jamais,  au  grand  jamais,  depuis  que  domes¬ 
tiques  il  y  a,  j  amais  on  ne  vit  à  l’office  des  meilleures 
maisons  un  tel  flot  de  breuvage  exquis.  Vivel’idée 
de  M.  Carroll  ! 

4°  Affaire  exceptionnelle  pour  les*  avocats  de 
M.  CarroU,  et  pour  les  autres,  car  je  suppose  qu’en 
Amérique  les  avocats  touchent  des  honoraires, 
et  ne  luttent  pas,  comme  les  nôtres,  pour  la  simple 
gloire  de  porter  une  robe... 

5°  Enfin,  à  ceux  qui  crient  au  scandale,  je  ré¬ 
pondrai  que  la  pudeur  est  une  question  d’éclairage, 
comme  l’a  dit,  jadis,  je  ne  sais  plus  qui.Unefemme, 
en  effet,  peut  être  vue  par  son  mari  ou  son  amant 
dans  le  plus  simple  appareil,  et  personne  n’y  trouve 
à  redire.  Qu’elle  se  montre  nue  à  sa  couturière, 
rien  que  de  normal.  Mais  qu’elle  se  déshabille  à 
la  fois  devant  son  mari  et  sa  couturière,  cela  de¬ 
vient  moins  bienséant.  Au  fur  et  à  mesure  que  les 
spectateurs  sont  plus  nombreux,  la  morale  est 
plus  atteinte  ;  question  d’éclairage,  vous  dis-je! 
Question  surtout  de  pudibonderie  saxoûne,  la¬ 
quelle,  pour  n’en  pas  moins  caresser  un  chat,  n’ose 
appeller  un  chat  un  chat,  et,  caressant  un  chat, 
proclame  qu’elle  caresse,  uii  mouton. 

Rabelais,  ô  maître  de  Chinon,-que  dis-tu  de 
tout  cela,  toi  qui  eus  ton  franc-parlèr,  glorieux 
confrère?  Tu  dis  sans  doute,  Rabelais,  queM  Car¬ 
roll  n’eut  qu’un  tort  :  ce  n’est  pas  dans  l’insipide 
champagne  qu’il  eût  dû  baigner  l’accorte  demoi¬ 
selle,  mais  dans  le  rouge  pineau  qui  croit  aux  abords 
de  Ta  Devinière  ! 

Bien  volontiers,  cela,  je  te  l’accorde  ! 

M.  Boutar»!,. 


CURIOSITÉS 


LETTRES  DE  RECOMMANDATION 

Les  lettres  Se  recommandation  ne  datent  pas  d’aujour- 
d'htn  ;  nous  n’en  voulons  x>our  preuves  que  les  lettres 
reproduites  id,  d’après  le  SuUetin  de  la  société  Le  Vieux 
Papier. 

I.  —  Lettre  du  grenadier  Projet. 

Adresse:  Monsieur  Provenchal  (sic)  médedn  et]  pro¬ 
fesseur  place  du  Pallès  |  à  Montpellier. 

Marseille,  le  10  janvier  1813. 

Monsieur  Provençal, 

H  me  praa  la  liberté  de  vous  adresser  ces  deux  .mots 


de  lettres  dont  ce  par  rapport  que  j’avais  une  lettre  de 
votte  paire  [à]  vous  porter  (sic) .  Dont  je  vous  diré  que  je 
suis  été  blécé  le  vingt  deux  juillet  à  SaUamanque  à  la 
partie  extérieure  et  à  la  tirole  droite  du  col.  Dont  Je  suis 
été  ranvoyé  îd  au  grand  dépôt  pour  la  refiorme  et  pour 
pouvoir  y  etre  retreté.  Dont  je  vous  diré  que  je  ne  puis 
point  me  servir  du  tout  du  bras. 

Dont  si  vous  vouliés  avoir  la  bonté  de  faire  quelque 
sose  pour  moi  vous  me  randiea  un  gran  service.  Je  vais 
vous-  donner  le  nom  de  mé  chef.  Le  cros  major  '  (sic)  est 
M.  Mouton,  le  sirursien  masor  est  M.  Mestre,  sirursien 
masor  du  i®»  régiment  du  5®  bataillon.  Mon  capitaine 
est  M.  Guérin. 


Un  autre  point  qu^il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ; 

Ce  serait  une  négation  des  progrès  de  la  Thérapeutique,  que  de  »’en 
tenir  exclusivement  aux  médicaments  de  l’ancienne  pharmacopée;  or  ce 
progrès  est  réel,  puisqu’il  va  de  pair  avec  le  développement  incessant  des 
sciences  bio<chimiques. 

Mais  un  choix  sévère  doit  présider  à  l’adoption  d’une  préparation 
nouvelle,  et  celle-ci  ne  peut  prétendre  à  s’imposer  que  si  sa  valeur  cura¬ 
tive  repose  sur  une  étude  physiologique  sérieuse  et  sur  un  nombre  suf¬ 
fisant  de  résultats  cliniques  nettement  positifs. 

Tel  est  le  cas  de  V opothérapie  ovarienne  dissociée  (Âgomensine  et 
Sistomensine)  et  complémentaire  (Ândrostine)  ;  de  Z’Âtoquinol,  médi¬ 
cament  excréteur  de  T  acide  urique,  et  de  toutes  nos  préparations  récentes. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

1,  Place  Morand.  LYON 


AWCOL  TOBéK 

Réduit  L’HYPERCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HCI 


Supprime  les  'manlfeslations  douloureuses  de  l’élal  hyperchlorhgdrique  : 
aigreurs,  retwois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqui  dan»  le  Uaitencnt  de  l'iilciie.  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  Bastien,  S8,  Rue  de  Cba 


Pari.  (Xf) 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

PAR  L’ 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STÉRILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 

PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 

CONSTANCE  ABSOLUE' DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

Chaque  ampoule  dTNSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  cc.  de  Sérum  physiologique  dans  lequel  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 

PRODUIT  AUTORISÉ  PAR  L'ACADBMW  DE  MÉDECINE  ET  ADOPTÉ 

DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

PRIX  en  baisse  :  La  boîte  de  10  ampoules  40  fr.  —  La  1/2  boîte  de  5  ampoules  25  fr. 

Les  Établissements  BYLA,  26,  Avenue  de  l'Observatoire,  PARIS 

RMi.tro  du  Commerce  :  Seine  N»  71.895. 

VIENT  DE  PARAITRE  D**  LÉVY- 

VALENSI 

taux.de  Paris. 

»SYCHIATRIE 

J  .  .  .  ,  .  .  .  36  fr.  Cartonné . 44  fr. 

ILBERT  et  FOURNIER 

1  Médecin  des  Hôp 

PRÉCIS  DE  ï 

1926.  I  vol.  in-8,  de  500  pages,  avec  figures.  Broclu 
Bibliothèque  du  Doctorat  G 

Il  LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  A  PARIS  | 

1  Anatomie  médico=chiru 

1  VIENT  DE  PARAITRE:  -  ♦  ♦ 

rgicale  de  VAbdomen 
♦ 

5  et  le  petit  bassin 

noires  et  coloriées  comprenant  85  figures .  50  fr. 

id  GRÉGOIRE 

Paris,  Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

aco°abdomin  ale 

et  coloriées,  comprenant  76  figures .  30  fr. 

üique  de  TAbdomen 

noires  et  coloriées,  comprenant  76  figures .  30  fr. 

La  Région  lombairt 

1  1926,  I  volume  grand  in-8  de  304  pages,  avec  82  planches 

j  Par  le  D'  Raymoi 

1  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

DÉJÀ  PARUS  :  * 

La  Région  Thon 

1  I  volume  grand  in-8  de  190  pages  avec  71  planches  noires 

*  * 

_ La  Région  sous-thora< 

1  1922,  I  volume  gnmd  in-S.  de  198  pages  avec  60  planches 

—  VII  — 


CURIOSITÉS  (Suüe) 


Mon  drace  [sic),  cil  vous  uaviés  besoin,  est  à  M.  Brojé 
.•grenadier  au  régiment  5®  bataillon  3“'“  compa- 
.gnie  de  Marseille.  J  e  suis  le  fils  de  la  famé  qu’il  est  avec 


II.  —  Lettre  du  gendarme  Tiran. 

Adresse  :  A  monsieur  Provençal  ]  docteur  et  professeu 
à  la  faculté  de  médecine  à  Montpellier  départemen 
de  l'Hérault  à  Montpellier. 


Tiran,  ex  lieutenant  et  maréchal  des  logis  de  la  gendar¬ 
merie  à  monsieur  Provençal,  docteur  en  médecine  à  Mont¬ 
pellier. 


Depuis  plus  de  cinquante  ans  j’ai  eu  l’honneur  d’être 
un  des  amis  de  votre  respectable  famille  a  dater  de  votre 
grand  papa  c’est  ce  qui  m’a  nardi  {sic)  a  prandre  la  liberté 
de  vous  écrire  la  présente  pour  vous  assurer  mes  très  hum¬ 
bles  respects. 

Et  pour  vous  dire  que  je  suis  employé  à  la  citadelle 
de  Saint  Tropez  depuis  cinq  ans  dont  j’ai  eu  l’honneur  de 
iaire  connaissance  de-Mr  Berenguier  xm  homme  le  plus 
probre  et  le  plus  estimable  du  contour  du  golfe  de  St 
Tropes  qui  ma  fait  la  confidance  d’avoir  un  fils  élevé  en 
médecine  à  Montpellier. 

Comme  vous  ettes  un  des  professeurs  à  la  faculté  d’a¬ 


près  ce  que  j’ai  veu  sur  un  bulletin  des  lois  je  -viens  vous 
prier  Mr  le  Docteur  ci  par  votre  puissante  protection 
vous  pouviés  être  de  quelque  utilité  à  ce  Mr  Berenguier 
fils  de  mou  tant  respectable  ami. 

Vous  obligeriez  a  jamais  celui  qui  a  l’hoimeur  de  se  dire 
avec  le  plus  parfait  respect 

Votre  tout  dévoué  serviteur. 


III.  —  Lettre  du  candidat  chirurgien  Gerbaud. 
Adresse  :  A  Monsieur  Provençal  |  docteur  en  médecine 
a  la  chaire  de  Montpelier,  a  Montpelier. 

Gagnes  1q  22  Jet  1822. 

Charles  François  Gerbaud,  de  la  commune  de  Gagnes, 
y  demeurant,  a  l’hoimeur  de  vous  faire  savoir  qu’il  seroit 
dans  l’intention  de  passer  chirurgien,  si  faire  se  pouvoit, 
attendu  que  son  père  l’était  au  quartier  Sainte  Mar¬ 
guerite  à  Marseille,  comme  il  croit  que  vous  ne  l’ignorez 
point.  En  conséquence,  M.  le  docteur,  permettez  que  j’aye 
l’honneur  de  vous  exposer  ma  sitxiation  et  mon  intention  ; 
peut-être  aussi  vous  ne  l’ignorez  point  ;  et  la  voici  :  j’ai 
resté  sans  père  et  mère  à  l’âge  de  4  à  5  ans  ;  et  parvenu 
à  l’âge  de  22  ans,  comme  j’ai  maintenant  (que  je  prouverai 
par  le  certificat  de  vie),  je  me  suis  marié  avec  ma  cousine 
germaine,  la  fille  aînée  à  M.  Glas  l’aiiié,  et  en  conséquence 
j’ai  de  ce  mariage  un  enfant  (notez  que  je  ne  sui  marié 
que  depuis  un  an)  (sic),  que  depuis  l’âge  de  13  ans  jusqu’à 
14  ans,  j’ai  resté  au  Dycée  de  Nice  ensemble  avec  Mon¬ 
sieur  Nicolas,  votre  neveu  et  mon  bon  ami  ;  que  depuis 


Le  Diurétique  rénzil 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  dea  Cures  de  Déchloruration 


tSOnj  SES  aE,ATRB  FORMES 
PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINËB  LITHINÉB 

Le  médicament  régulateur  par  L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  dea  Le  traitement  rationnel  de  l’ai^ 
excellence,  d'une  efficacité  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  maniiesu> 
égale  dans  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightiqne  les  osdèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tiens  ;  jugule. les  crises,  enraye 
présclérose,  ralbuminurie,  l’hy  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 
droplsie.  cardiaque.  cours  do  sang  les  acides  urinaires. 

DOSES  t  S  à  4  eaehels  par  iMir.  —  Ce*  esieheta  nont  en  forme  de  eosur  ai  sa  présaatani  an  bottai  da  X*.  —  PrixtB  te. 


PRODUIT  FRANÇAIS  PARIS*** PRODUIT  FRANÇAIS 


—  vin  - 


CURIOSITÉS  (Suite) 


14  ans  jusqu’à  18  ans,  j’ai  resté  dans  le  petit  séminaire  à 
Vence  (que  je  prouverai  par  certificat)  ;  et  dessuite  (sic), 
j'ai  été  resté  jusqu’à  l'âge  de  20  ans  à  Grasse,  où  j’ai  tou¬ 
jours  travaillé  en  qualité  d'apprenti  en  ehirurgie  dans 
l’hôpital,  et  guidé  par  M.  Sassy  maître  en  chirurgie  audit 
Grasse,  et  à  qui  j'avais  été  recommandé  par  mon  oncle 
Maurel  (que  je  prouverai  par  certificat)  ;  et  dans  cette 
ville,  ayant  été  entraîné  par  les  débauches  de  mes  cama¬ 
rades  dans  toute  sorte  de  vices,  j'ai  été  obligé  de  me  retirer 
chez  moi  et  faire  valoir  mon  petit  patrimoine  ;  m'étant 
donc  livré  de  cette  sorte  à  l'oisiveté  pendant  quelque 
temps,  .elle  a  été  pour  mol  la  mère  de  toute  sorte  de  vices, 
jusqu'au  point  de  m'inspirer  de  l'amitié  pour  l'amour 
conjugal  (sic)  ;  à  quoi  je  me  suis  livré  comme  je  vous 
l'ai  dit  cy-dessus.  Vous  remarquez  donc  que  cette  incli¬ 
nation  m’est  venue  de  bas-âge.  Vous  me  direz  peut- 
être  que  c’est  trop  flaterie  de  ma  part,  mais  je  me  garde¬ 
rai  bien  de  vous  en  imposer.  En  conséquence,  M.  le 
Docteur,  vous  voyez  que  j’ai  négligé  depuis  vingt  ans 
jusqu’à  vingt-deux  ans  de  continuer  cette  carrière, 
parce  que  l’amour  me  dominoit,  quoique  ma  bonne 
volonté  y  fut  toujours  (car  plût  à  Dieu  j’eusse  suivi  les 
bons  conseils  de  mon  oncle  Maurel,  qu’il  vouloit  que 
dessuite  je  fus  arrivé  de  Grasse  je  fusse  parti  pour  Mont¬ 
pellier,  avec  invitation  de  sa  part  recommandé  à  vous). 
A  présent,  revenu  donc  depuis  que  je  suis  marié  sur  mes 
pas,  j’ai  vu  que  c’était  sottise  de  négliger  un  art  si  impor¬ 
tant  pour  la  santé  du  genre  humain  (comme  dit  M.  Bu- 
chau).  Bn  conséquence,  dessuite  que  j’ai  été  marié  et  que 
l'amour  n’a  plus  eu  sur  mou  coeur  tant  d’atraits,  je  me 
suis  empressé  de  prendre  des  leçons  et  que  je  prends  encore 
et  toujours  de  Monsieur  Maubert,  de  Gagnes,  maître  en 
chirurgie  et  mon  parrain.  En  conséquence.  Monsieur  Pro¬ 
vençal,  docteur  en  médecine  à  la  chaire  de  Montpellier, 
vous  avez  vu  ma  situation  et  voici  mon  intention  :  mon 
but  seroit  que,  —  comme  je  vois  que  je  n’ai  pu  par¬ 
venir  à  mériter  le  diplôme  avant  de  me  marier,  et  comme 
je  ne  suis  pas  homme  de  fortune  et  qu’au  contraire  je  suis 
encore  jeune,  et  je  pourrois  avoir  ime  plus  nombreuse 
famille  que  je  n’ai,  —  mon  intention  serait,  —  pour  élever 
mes  enfants  dans  le  chemin  de  la  vertu  et  leur  procurer 
du  pain  (voyant  que  j’ai  déjà  suivi  l’hôpital  et  que  je 
prends  encore  des  leçons  et  que  j’ai  aussi  les  livres  de 
mon  père  que  l’on  me  conservât  par  hasard  surtout  aux 
orphelins)  —  d’aller  vous  trouver  à  Montpellier  avec  des 


recommandations  pour  implorer  votre  secours,  afin  de 
me  faire  placer  dans  quelque  hôpital,  ou  à  Marseille  ou  à 
Toulon,  ou  en  quelque  endroit,  en  qualité  d’élève  interne 
•  ou  d'apprenti  où  que  je  puisse  gagner  la  table  en  travail¬ 
lant,  si  vous  me  jugez  capable,  une  fois  vous  m’avez 
examiné.  Enfin,  je  ferai  comme  vous  me  direz  de  faire, 
si  faire  se  peut.  Alors  mon  intention  serait,  en  voyant 
que  je  suis  père  de  famille,  de  n’y  rester  que  trois  à  quatre 
mois,  afin  de  me  mettre  au  sortir  de  là  en  état  de  mériter 
un  dipôme  ;  car  observez  que  je  vous  ai  dit  que  j’avais  à 
cœur  cet  état  ;  et  par  conséquent  une  fois  que  je  suis 
chez  vous  vous  n’avez  qu'à  me  dire  si  je  veux  passer  un 
examen  de  chirurgien  et  ne  rester  que  le  temps  que  j’ay 
marqué  cy-dessus,  il  faut  que  j’apprenne  ça  et  ça-,  et 
bien  [sic),  quand  même  je  saurais  de  veiller  jour  et  nuit, 
il  faut  que  je  l’apprenne,  parce  que  c’est  de  mon  intérêt 
de  dessuite  rejoindre  ma  famüle.  De  plus.  Monsieur  le 
docteur,  de  ne  vous  ennuyer  par  ma  lettre  je  ne  vous  eu 
dis  pas  davantage  ;  j’ai  cru  seulement  vous  faire  sentir  la 
nécessité  d’un  état  pour  un  homme  infortuné,  père  de 
famille  et  orphelin  ;  en  conséquence,  c’est  à  vous  que  je 
laisse  l’interprétation  de  cette  pétition  pour  ainsi  dire, 
car  j’ai  cru,  d’après  le  conseil  de  ma  tante  Maurel  et  de 
tous  mes  parents,  vous  rendre  participant  de  mes  inten¬ 
tions,  avant  que  d’exécuter  aucune  démarche.  Ainsi,  Mon¬ 
sieur  le  docteur,  en  attendant  avec  impatience  votre  ré¬ 
ponse  et  avoir  le  plaisir  de  vous  voir,  permettez  que  je 
vous  présente  mille  et  mille  compliments  de  la  part  de 
toute  votre  chère  famille  et  de  tous  mes  parents,  et  que 
j’aye  l’honneur  de  vous  dire  que  vous  rendrez  un  service 
signalé  à  votre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur- 
Gerbaud. 

P.  S.  Partes  le  plaisir  de  me  savoir  dire  combien' pourra 
me  coûter  pour  avoir  le  diplôme  ou  si  en  répondant  bien 
à  l’examen  il  n’en  coûte  rien. 

J  e  sais  que  le  prince  de  la  chirurgie  et  médecine  dit  Vart 
est  long  et  la  vie  est  courte,  mais  j’étudierai  plus,  une  fois 
je  serai  reçu,  et  parce  qu’il  sera  de  mon  devoir  et  honneur 
de  dégager  de  quelque  maladie  que  ce  soit  la  personne- 
qui  m'aura  été  confiée. 

Pour  copie  conforme  et  respectant  scrupuleusement 
l’orthographe  des  originaux, 

ti.-Cr.  Pfn.iSSlER. 


UA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  FRAIS  D’HOSPITALISATION  DANS 
LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

I^a  loi  du  9  avril  1898  a  accordé  au  chef  d’en¬ 
treprise  le  droit  de  faire  constater  l’état  de  l’ou¬ 
vrier  victime  d’un  accident  du  travail.  I^’article  4 
de  la  loi  permet,  en  effet,  au  chef  d’entreprise, 
pendant  tout  le  cours  du  traitement,  de  désigner 
au  juge  de  paix  un  médecin  chargé  de  le  rensei¬ 
gner  sur  l’état  de  la  victime.  Ce  médecin  a  un 
accès  hebdomadaire  auprès  de  celle-ci  et  surveille 
révolution  du  mal.  Si  le  médecin  certiffe  que  la 


victime  est  en  état  de  reprendre  son  travail  et 
si  l’ouvrier  conteste  cette  possibilité,  le  juge  de- 
paix  averti  doit  désigner  un  expert  médecin  dans, 
les  cinq  jours.  Et  même  en  cas  de  révision  de  la. 
rente  déjà  accordée  à  l’oirvrier,  le  même  droit, 
subsiste.  En  effet,  lorsqu’il  a  été  décidé  que  l’ou- 
•vrier  victime  d'un  accident  du  travail  est  atteint 
d’une  incapacité  permanente,  la  loi  réserve  au. 
patron  et  aux  ouvriers  le  droit  de  demander  la 
révision  de  cette  rente  pendant  trois  ans.  II. 
appartient  donc  au  patron,  en  observant  les  for¬ 
malités  prévues  par  l’article  4,  de  contrôler  si  l’ou- 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuÜe) 


\Tier  est  guéri  de  son  accident,  ou  si  son  incapacité 
a  diminué 

Ce  principe  étant  établi,  une  question  curieuse 
se  présentait  devant  la  Cour  d’appel  de  Chambéry. 
Il  s’agissait  de  savoir  si  la  Compagnie  d’assurance, 
se  substituant  au  chef  d’entreprise,  était  dans 
l’obligation  de  payer  les  frais  d’hospitalisation  de 
l’ouvrier  quand  celui-ci  a  continué  à  être  hospi¬ 
talisé  après  la  consolidation  de  la  blessure  et 
pour  une  autre  cause  que  celle  résultant  de  l’acci¬ 
dent.  La  Compagnie  d’assurance  avait  fait  hos¬ 
pitaliser  l’ouvrier  victime  d’un  accident  et  elle 
avait  pris  l’engagement  de  payer  les  frais  d’hos¬ 
pitalisation.  L’hospice  lui  réclamait  donc  le  paie¬ 
ment  de  sa  créance,  mais  la  Compagnie  d’assu¬ 
rance  s’y  refusait  en  disant  que  depuis  longtemps 
le  blessé,  guéri  de  sa  blessure,  était  jjassé  du  ser- 
\dce  de  chirurgie  dans  un  service  médical  pour  être 
soigné  jusqu’à  son  décès  pour  une  affection  tuber¬ 
culeuse  qui  n’avait  aucun  lien  avec  la  blessure 
reçue. 

La  Cour  de  Chambéry  a  répondu  à  la  Compagnie 
d’assurance  dans  un  arrêt  du  13  janvier  1926 
{Gaz.  Pal.,  12 mai  1926)  qu’il  lui  appartenait  de 
faire  vérifier,  par  un  médecin  de  son  choix,  dans 
les  conditions  de  l’article  4  de  la  loi  de  1898,  l’état 
du  blessé,  et  que  c’est  à  elle  qu’il  incombait  de 


faire  cesser  les  frais  d’hospitalisation  au  jotu  oh 
elle  aurait  fait  constater  la  guérison  de  l’ouvrier  ; 
que  ne  l’ayant  pas  fait,  elle  ne  pouvait  s’en  prendre 
qu’à  sa  négligence  et  qu’elle  devait  continuer  à 
payer  les  frais  qu’elle  s’était  engagée  à  couvrir 
et  qu’elle  aurait  pu  éviter,  en  utilisant  les  moyens 
qué  la  loi  lui  donnait.  Quant  au  reproche  fait  par 
la  Compagnie  d’assurance  à  l’hôpital  de  ne  l’avoir 
pas  avertie  quand  l’ouvrier  changeait  de  service 
et  se  trouvait  soigné  pour  une  affection  qui  n’avait 
rien  à  voir  avec  l’accident,  la  Cour  y  a  répondu 
en  disant  que  l’hôpital  n’était  tenu  d’aucune  obli¬ 
gation  à  cet  égard  et  qu’au  contraire,  étant  soumis 
aux  obligations  du  secret  professionnel  à  l’égard 
des  malades  hospitalisés  comme  à  l’égard  de 
tous  les  autres,  on  ne  pouvait  lui  reprocher  de 
n’avoir  pas  fait  connaître  à  'la  Compagnie  l’état 
du  malade. 

Nous  donnons  ci-après  les  attendus  de  cet  arr^ 
qui  est  particulièrement  intéressant  en  ce  qu’il 
consacre  d’une  part  l'obligation  de  l’hôpital  aa 
secret  professionnel,  et  d’autre  part  la  responsa¬ 
bilité  de  la  Compagnie  d’assurance  qui  aurait 
pu  aisément  surveiller  l’état  du  malade  et  par 
conséquent  faire  cesser  l’hospitalisation  à  ses 
frais  : 

La  Cour,  «  Attendu  que  les  hospices  civils  de 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 
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OBSCHLENS,  Docteur  on  PharmwMb 
9  <ïua  Paul-Baudry.  PARIS  (8°). 


—  X  — 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Chambéry  poursuivent,  par  voie  de  contrainte 
et  de  commandement,  contre  les  représentants  à 
Chambéry  de  la  Compagnie  l’Abeille,  le  recouvre¬ 
ment  de  frais  d’hospitalisation  de  l’ouvrier  Martin, 
victime  d’un  accident  de  travail  ;  que  les  intimés 
reconnaissent  que  Martin  est  entré  à  l’hôpital 
le  8  décembre  1921,  au  compte  delà  Compagnie 
rAbeiUe,  et  sur  un  engagement  de  payer  souscrit 
par  un  de  ses  inspecteurs  ;  mais  qu’ils  contestent 
la  créance  des  Hospices  à  dater  du  moment  où  le 
blessé,  guéri  de  sa  blessure,  serait  passé  du  ser¬ 
vice  de  chirurgie  dans  un  service  médical  où  il 
aurait  été  soigné  jusqu’à  son  décès  pour  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse,  sans  aucun  lien  avec  la  bles¬ 
sure  reçue  ;  et  que  les  premiers  juges  ont  ordonné 
une  expertise  à  l’effet  de  rechercher  la  date  où  le 
malade  aurait  cessé  d’être  hospitalisé  arrx  frais 
de  l’Abeille  comme  victime  d’un  accident  de  tra¬ 
vail  ; 

«  Mais  attendu  qu’il  appartenait  à  la  Compagnie 
l’AbeiUe,  au  lieu  et  place  du  patron  de  l’acci¬ 
denté,  de  faire  vérifier  par  un  médecin  de  son 
choix,  dans  les  conditions  précisées  par  l’article  4 
paragraphe  fice  la  loi  du  9  avril  1898,  l’état  du 
blessé  et  de  faire  cesser  ainsi,  au  jour  de  la  guéri¬ 
son  constatée,  l’hospitalisation  à  ses  frais  ; 

I  ■:  <(  Attendu  qu’oAne  sauraitlfaire  grief  aux  Hos-. 


pices  de  n’avoir  pas  eux-mêmes  résolu,  n’ayant 
aucune  qualité  à  cet  effet,  la  question  de  savoir  où 
s’arrêtaient,  chez  l’hospitalisé,  les  conséquences 
directes  ou  éloignées  de  l’accident  ;  et  de  n’avoir 
pas  fait  connaître  eux-mêmes  à  la  Compagnie 
l’état  de  leur  malade  à  une  date  déterininée  ; 
qu’aucune  obligation  ne  leur  incombait  à  cet  égard 
et  que  le  secret  qui  oblige  étroitement  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  leur  faisait  d’ ailleurs  un 
devoir  du  silence  sur  ce  point  ; 

«  Attendu  que  la  dette  dont  le  paiement  est 
réclarqé  est  donc  certaine  et  indiscutable  et  qu’il 
y  a  lieu  de  valider  le  commandement  motifié  aux 
intimés  ; 

«  Par  ces  motifs, 

<(  Et  rejetant  toutes  conclusions  contraires, 

«  Réforme  le  jugement  déféré,  rendu  par  le 
Tribunal  civil  de  Chambéry,  le  15  mai  1924  ; 

«  Et,  par  nouvelle  décision,  déboute  les  inti¬ 
més,  en  leur  qualité  de  représentants  delà  Com¬ 
pagnie  l’Abeille,  de  leur  opposition  au  comman¬ 
dement  à  eux  notifié  à  la  requête  du  receveur  des 
Hospices  de  Chambéry  le  30  janvier  1923  pour 
avoir  paiement  de  la  somme  de  2  445  fr.  34. 

«  Tes  condamne  aux  dépens.  » 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  31  mai  1926. 

Sur  les  propriétés  générales  des  oryptotoxlnes,  en  parti¬ 
culier  de  la  cryptotoxine  tétanique.  —  M.  Vincent  montre 
que  l’addition  de  palmitate  de  sodium  en  proportions 
très  faibles  a  la  propriété  d’annihiler  la  nocivité  de 
diverses  toxines  microbiennes,  en  particulier  des  toxines 
diphtérique  et  tétanique.  Ces  toxines  inactivées  ne  sont 
pas  détruites  mais  dissimulées  (cryptotoxines).  On  conçoit 
l’intérêt  de  ce  fait  pour  l’immimologie  humaine  ou  ani- 
malé. 

Sur  la  perception  simultanée  et  monoculaire  de  deux 
imagos  différentes  du  même  objet,  par  MM.  Quidor  et 

HÛrubee. 

Séance  du  7  juin  1926. 

Métabolisme  énergétique  au  cours  du  scorbut  expéri¬ 
mental.  —  M.  CilABOViTCH  montre  qu’il  y  a  une  grande 
augmentation,  du  métabolisme  de  base  tandis  que  le 
métabolisme  de  sommet  varie  peu  ;  d’où  diminution 
du  pouvoir  d’accommodation  de  la  thermogenèse. 

Inégalité  de  la  teneur  en  vitamines  hydro-solubles  (B) 
des>xtralts  de  beurre  d’origine  différente,  par  M”'‘=  Ran- 
DoiN  et  M.  Recoq. 

Une  splénomégalie  myobaetérlenne.  —  M.  Nanta 
étudie  un  parasite  spécial,  polymorphe,  provoquant  une 
splénomégalie  fréquente  en  Algérie  et  qui  autorise  le 
démembrement  de  la  maladie  de  Banti. 

Sur  une  synbactérle  Isolée  de  cas  de  splénomégalie, 
étudiée  par  M.  Pinoy  dans  trois  cas  de  splénomégalie 
nodulaire.  R.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  juin  1926. 

Note  sur  le  traitement  des  kystes  de  l’épididyme  par 
l’Injection  iodée.  —  M.  P.  Bazv  montre  que  le  traitement 
de  l’hydrocèle  vaginale  par  injection  iodée  après  anes¬ 
thésie  locale  par  la  cocaïne  à  i  p.  200,  peut  être  appliqué 
aux  kystes  de  répidld3nne,  quel  que  soit  leur  volume» 
affection  beaucoup  plus  rare  et  dont  il  cite  deux  exemples 
de  volume  énorme. 

La  physiologie  normale  et  pathologique  du  bassinet 
étudiée  à  l’aide  de  la  pyéloscople  (projections).  —  MM.  Re- 
GVEU,  PEy  et  TruchoT  ont  appliqué  la  pyéloscople  à 
l’étude  de  la  motricité  du  bassinet  dont  la  pyélographie  ne 
tient  pas  compte.  Us  ont  pu  ainsi  établir  l’existence  et  la 
forme  des  contractions  du  bassinet  et  des  calices,  la  for¬ 
mation  à  la  partie  supérieure  de  l’uretère  d’im  bulbe  qui 
assure  l’évacuation  du  bassinet. 

Rn  pathologie,  ces  contractions,  dans  l’hydronéphrose, 
règlent  la  forme  et  le  degré  de  la  maladie,  produisant  soit 
des  rétentions  aiguës  avec  hyperkinésie  et  spasme,  soit 
des  rétentions  chroniques  avec  retard  des  mouvements. 
R’hydronéphrose  apparaît  comme  un  trouble  neuro¬ 
musculaire  du  bassinet  et  de  l'uretère  pour  lequel  les 
Influences  mécaniques  sont  accessoires  et  ne  peuvent  com¬ 
mander  le  choix  de  l’opération. 

Re  pronostic  des  Infections  rénales  est  également 
influencé  par  les  retards  de  l'évacuation.  RUcs  guérissent 
plus  facilement  lorsque  les  contractions  sont  normales.’ 

RÉon  Poeeet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  juin  1926. 

Urticaire  solaire.  —  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot, 
P.  Beamoutier,  Justin  Besançon  et  Saidman  présen¬ 
tent  une  femme  de  quarante- quatre  ans  qui  a,  depuis 
deux  années,  de  l’urticaire  dès  qu’elle  s’expose  aux  rayons 
solaires. 

C’est  brusquement,  alors  qu’elle  était  au  bord  de  la 
mer,  que  sont  apparues  les  premières  manifestations 
ortiées.  Depuis,  elles  se  reproduisent  toutes  les  fois 
que  cette  femme  se  trouve  en  plein  soleil  ;  la  sensibilité 
est  même  devenue  telle  qu’il  suffit  maintenant  d’une 
lumière  diffuse  un  peu  vive,  tamisée  par  les  nuages,  ou 
de  la  simple  réverbération  du  soleil  sur  im  mur,  pour  que 
l’urticaire  se  manifeste. 

Suivant  l’intensité  du  rayomrement  solaire,  les  acci¬ 
dents  surviennent  au  bout  de  une  à  dix  minutes.  Ra 
malade  ressent  une  tension  au  niveau  de  la  région  exposée, 
puis  des  picotements,  des  fourmillements,  enfin  une  sen 
sation  de  chaleur  violente,  très  prurigineuse.  Ra  peau 
devient  uniformément  érythmateuse  puis  apparaissent, 
disséminées,  de  nombreuses  petites  papides  œdémateuses, 
très  saillantes,  rapidement  confluentes,  formant  alors 
une  vaste  nappe  uniforme  apparaissant  en  blanc  par  la 
traction  de  la  peau  :  c’est  une  véritable  papule  d’urti¬ 
caire  géante,  très  surélevée,  dont  les  bords  tombent  à 
pic  sur  le  tégument  avoisinant  parfaitement  sain.  Ra 
zone  éruptive  est  exactement  limitée  aux  régions  en 
contact  avec  les  rayons  solaires.  Ra  réaction  urticarienne 
dure  de  dix  à  quinze  minutes,  puis  la  saillie  œdémateuse 
s’affaisse  ;  il  ne  reste  plus  pendant  quelque]temps  qu’ime 
diminution  de  souplesse,  un  épaississemnt  local  de  la 
peau. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  par  les  auteurs. 
Voici  les  principales  : 

Des  examens  de  sang,  pratiqués  avant  et  après  l’appa¬ 
rition  de  l’urticaire,  ne  décèlent  aucune  modification  de 
la  formule  sanguine. 

R’ application  sur  la  peau  de  divers  courants  électriques 
(galvanique,  faradique)  n’amène  aucune  réaction,  de 
même  les  rayons  X. 

Res  rayons  ultra-violets  et  les  rayons  infra-rouges 
agissent  sur  la  peau  de  la  malade  comme  sur  celle  d’un 
sujet  normal.  Mais  avec  l’arc  voltaïque  ou  reproduit 
la  même  lésion  qu’avec  les  rayons  solaires.  Iæs  rayons 
irritants  se  trouvent  dans  le  violet,  dans  le  bleu,  et  dans 
ime  partie  du  vert. 

Des  essais  multiples  ont  été  faits  pom  essayer  de  pro¬ 
téger  cette  malade,  sans  résultat. 

I.es  auteurs  montrent  que  ce  cas  d’urticaire  solaire, 
de  même  que  les  quelques  cas  publiés  à  l’étrEinger,  diffère 
des  cas  de  sensibilisation  actinique  décrits  récemment. 
H  diffère  totalement  des  coups  de  soleil  qui  surviennent 
après  une  longue  exposition  aux  rayons  solaires  et  ont 
des  caractères  tout  autres.  U  diffère  des  urticaires  par 
sensibilisation  de  type  anaphylactique. 

M.  Dufour  a  suivi  im  mrticaire  par  contact  (frotte¬ 
ment  sur  rm  drap)  arrêté  après  Injection  d’adrénaline. 

M.  Feandin  a  eu  l’occasion  de  voir  des  malades  qui 
après  une  exposition  au  soleil  faisaient  de  l’urticaire  ; 
ils  étaient,  véritablement  sensibles  au  soleil.  Ils  ne  présen- 
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talent  pas  tous  les  signes  de  la  malade  de  M.  Vallery- 
Radot.  Les  sels  basiques  de  quinine  ont  eu  dans  ce  cas 
une  action  protectrice, 

M.  Pagniez  a  vu  que  la  camomille  avait  un  effet  pro¬ 
tecteur  dans  des  cas  de  ce  genre. 

M.  HttbBrï  se  demande  ce  que  ferait  dans  un  cas 
pareil  l’injection  de  persurrénale. 

M.  Monter- ViNARD.  —'C’est  im  cas  intermédiaire 
entre  l’urticaire  banale  et  le  dermographisme. 

Deux  cas  de  méningite  syphilitique  secondaire  purl- 
forme.  —  MM.  Weitt  et  Detïhii,  rappor¬ 

tent  deux  observations  de  méningite  puriforme  chez  des 
syphilitiques  secondaires.  Ils  insistent  sur  l’aspect  su¬ 
baigu  du  syndrome  méningé  constrastaut-  avec  l’intensité 
des  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  les 
cas  où  les  stigmates  cutanés  et  muqueux  de  la  syphilis 
secondaire  n’apparaissent  pas,  ils  mettent  eu  garde  contre 
les  confusions  qui  peuvent  se  produire  avec  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  ou  la  méningite  cérébro-spinale  et 
estiment  que  des  faits  semblables  à  ceux  qu’ils  rappor¬ 
tent  sont  peut-être  plus  fréquents  qu’il  ne  le  paraît. 

L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  par  les  ponctions 
lombaires  répétées  permet  de  mettre  en  évidence  les  effets 
remarquables  du  traitement  spécifique  qui  amène  en 
même  temps  une  amélioration  rapide  du  tableau  cli¬ 
nique. 

M.  Ftandin.  —  Ces  faits  sont  fréquents,  bien  que  rare¬ 
ment  publiés. 

Rhumatisme  chronique  et  lymphogranulomatose.  — 
M.  Thirotoix  présente  une  femme  porteuse  de  lésions 
marquées  de  rhumatisme  chronique  et  de  ganglions 
généralisés  et  volumineux  qui  n’ont  pas  tendance  à  la 
suppuration.  L’auteur  se  demande  s’il  ne  se  trouve  pas 
en  présence  d’une  lymphogranulomatose.  Or,  il  n’a  pas 
trouvé,  après  biopsie,  de  cellules  de  Sternberg  dans  les 
ganglions  hypertrophiés.  Sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  iodé  intensif,  les  accidents  sont  en  vole  de  rétro¬ 
cession.' 

M.  Chauffard.  —  Les  adénites  ne  sont  pas  roses  dans 
le  rhumatisme  chronique. 

Traitement  du  xanthome  diabétique  par  l’inSullne.  — 
MM.  Chauffard  et  Brodin  rapportent  la  suite  de  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  déjà  présenté  à  la  Médicale  en 
novembre  1924,  atteint  d’un  xanthome  diabétique  traité 
et  guéri  par  l’insuline. 

Comme  dans  le  traitement  du  diabète,  cette  guérison 
n’a  été  que  momentanée.  Peu  à  peu  le  taux  des  graisses 
du  sang  s’est  élevé  et  les  lésions  cutanées  ont  reparu 
lorsque  la  lipémie  a  atteint  40  à  50  grammes. 

Pour  les  empêcher  de  reparaître,  il  est  nécessaire  de 
faire  de  temps  à  autre  des  cures  d’insuline  qui  entr^ent 
un  abaissement  de  la  lipémie.  Tout  se  passe  comme  s’il 
existait  un  seuil  de  localisation  lipoïdique  tissulaire. 

Pour  obtenir  cet  abaissement,  il  faut  des  doses  assez 
fortes  d’insuline,  de  30  à  40  unités  par  jour,  et  associer 
au  traitement  un  régime. 

Il  semble  en  outre  que  toutes  les  insulines  n’aient  pas 
la  même  action  et  que  les  insulines  les  plus  pures  ne  soient 
pas  les  plus  efficaces. 

M.  LabbÉ.  —  H  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  lipémie 
et  la  rapidité  avec  laquelle  se  font  les  dépôts  de  choles¬ 
térine. 


Un  cas  de  névrite  sérique.  —  MM,  Crouzon  et  Deta- 
FONTAINE  présentent  un  malade  atteint  de  névrite  des 
membres  supérieurs  consécutive  à  une  injection  préven¬ 
tive  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique. 
Dans  l’ensemble,  cette  observation  correspond  au  type 
habituel  des  polynévrites  sériques  ;  paralysie  à  topogra¬ 
phie  voisine  de  la  paralysie  radiculaire  Duchenne-Erb, 
mais  présente  deux  points  ;un  peu  particuliers  :  d’une  part 
la  bilatéralité  des  troubles  qui  n’est  pas  fréquente  .d’au¬ 
tre  part  la  ténacité  des  troubles'sensitlfs  ;  douleurs  spon¬ 
tanées,  douleurs  à  la  pression  des  masses  musculaires 
et  petite  zone  d'anesthésie  dans  la  région  deltoïdienne. 

Angine  de  poitrine  et  sympathectomie  ;  persistance  des 
doulems  ;  Insuffisance  cardiaque  consécutive.  — »MM.  Si- 
CARD  et  Lichtwitz  ont  fait  opérer  un  malade  atteint 
d’angine  de  poitrine  du  type  classique  par  effort. 

Une  sympathectomie  gauche  cervlcalej^totale.  d’abord 
pratiquée,  ne  donne  aucun  résultat.  La  sympathectomie 
cervicale  totale  droite  n’eut  pas  des  effets  plus  heureux. 

L’intervention  fit  dispar^tre  les  douleurs  brachiales, 
mais  elle  aggrava  considérablement  les  douleurs  sternales. 
De  plus,  elle  fut  suivie  d’une  insuffisance  cardiaque 
sévère  et  de  douleurs  persistantes  de  l’épaule  droité. 

Les  auteurs  pensent  que  la  sympathectomie  cervicale, 
agit  non  en  interrompant  la  voie  de  la  sensibilité,  mais 
en  réalisant  un  réflexe  à  distance  inhibant  le  plexus 
cardiaque  ou  créant  une  vaso-dilatation  des  coronaires. 

Cette  h)q)othèse  explique  les  résultats  favorables,  quelle 
que  soit  l’intervention  choisie. 

La  cliirurgie  de  l’angine  de  poitrine  procédera  sans 
doute  par  les  mêmes  étapes  que  la  chirurgie  des  crises 
gastriques  du  tabes. 

M.  DonzETOï  a  fait  opérér  deux  malades  présentant 
de  l’angor  ;  le  résultat  fut  nul.  U  se  produisit  une  amélio¬ 
ration  pendant  quelques  jours,  puis  les  malades  souffri¬ 
rent  ensuite  plus  que  par  le  passé. 

M.  Vaquez  rapporte  aussi  deux  cas  personnels  qui, 
également,  présentèrent  une  amélioration  passagère 
bientôt  suivie  d’mie  recrudeseence  des  douleurs. 

M.  Lambry  est  enclin  à  un  certain  scepticisme  en  ce 
qrd  concerne  les  interventions  sur  le  sympathique  ; 
il  fait  toutes  réserves  sur  les  conséquences  chirurgicales 
dites  sympathectomie  chez  les  malades  présentant  de 
l’angine  de  poitrine. 

Luxation  double  de  l’épaule  par  arthtropahle  tabétique. 
— M.  Crouzon,  M“>i=BRAUN  et  Vogï  présentent  xme  ma¬ 
lade  atteinte  de  tabes  avec  arthropathles  multiples  dont  les 
plus  curieuses -sont  celles  des  épaules  ayant  entraîné 
une  luxation  bilatérale. 

Tétanos  guéri  par  la  sérothapie  antitétanique  intrara¬ 
chidienne  assooiéeàia  chloroformisation.  — MM.  Dufour, 
WiDiEz^et  CAST^RANjrapportent  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  tétanos  bénin  apparu  dix  jours  après 
une  plaie  de  la  main.  Ce  tétanos  a  été  rapidement  jugulé 
par  deux  injections  intrarachidiennes  dej  sérum  antité¬ 
tanique  purifié  ;  la  première  de  10  centimètres  cubes,  la 
deuxième  de  15  centimètres  cubes,  associées  à  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sérum  antitétanique  pendant  dix 
jours  à  la -dose  totale  de  170  centimètres  cubes.  La  pre¬ 
mière  injection  intrarachidienne  fut  pratiquée  le  lende¬ 
main  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  la  deuxième  le 
surlendemain.  Au  moment  de  la  deuxième  injection. 
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le  malade  fut  soumis  à  la  chloroformisation,  comme  l’a 
préconisé  M.  Dufour  il  y  a  plus  d’un  an  ;  l’amélioration 
se  fit  sentir  très  nettement  dès  le  soir  même.  C’est  un 
fait  nouveau  venant  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par 
M;  Dufour  qu’il  serait  possible,  par  le  bouleversement  du 
métabolisme  des  cellules  nerveuses,  obtenu  à  la  faveur 
de  la  chloroformisation,  de  rendre  les  centres  nerveux 
plus  accessibles  à  l’action  des  antitoxines  tétaniques. 

Uncas  d’ostéodermopathle  hypertrophique.  —  MM. Mar¬ 
cel  DabbÉ,  et  Patji,  Renauet  présentent  im  malade 
chez  qui  l’examen  clinique  décèle  un  double  syndrome 
ostédpathique  et  dermopathique. 

Les  extrémités  des  membres  (poignets,  mains,  cou-de- 
pied)  sont  épaissis  et  considérablement  augmentés 
de  volume.  'La  radiographie  montre  une  hypertrophie 
généralisée  du  tissu  spongieux  des  extrémités  osseuses. 

D’autre  part  on  constate  un  épaississement  considé¬ 
rable  du  derme,  principalement  au  front. 

On  peut  invoquer  une  origine  pneumique,  les  déforma¬ 
tions  s’étant  développées  après  une  pleurésie  purulente, 
et  d’autre  part  la  radiographie  ne  décèle  aucune  lésion 
de  la  selle  turcique. 

Tabes  tardif  congénital  chez  un  héredo-syphllitique 
présentant  de  nombreuses  malformations.  —  MM.  Du- 
EOUR,  WlDiEz  et  R.  Castéran  présentent  un  malade 
âgé  de  quarante-trois  ans,  tabétique  évident:  amaurose 
par  atrophie  papillaire  bilatérale,  ayant  débuté  à  l’âge 
de  trente  ans  ;  abolition  des'réflexes  rotuliens  et  achüléens  ; 
autrefois  douleurs  fulgurantes. 

On  relève  en  même  temps  l’existence  de  nombreuses 
malformations  congénitales  :  déformation  du  nez,  im¬ 
plantations  dentaires  défectueuses  avec  chevauchement 
des  incisives,  voûte  palatine  ogivale,  bec-de-lièvre,  divi¬ 
sion  du  '  voile  du  palais  ;  complète  agénésie  pénienne. 
La  verge  est  réduite  à  la  dimension  d’un  gros  cUtoris 
recouvert  d’un  capuchon  peu  étoffé.  De  chaque  côté, 
deux  bourrelets  adipeux  donnent  l’apparence  de  gran¬ 
des  lèvres.  Double  atrophie  testiculaire.  Tout  rapport 
sexuel  a  été  impossible,  bien  que  le  malade  se  soit  marié  ; 
il  n’y  a  aucun  commémoratif  ni  aucun  stigmate  permet¬ 
tant  d’admettre  une  acquisition  syphilitique  après  la 
naissance.  I<e  Bordet-Wassennann  dans  le  sang  et  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  négatif.  Dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  benjoin  colloïdal  négatif,  absence  de 
lymphocytose  et  d’albuminosç.  Tout  plaide  en  faveur  d’un 
tabes  tardif  congénital  évoluant  chez  un  hérédo-syphili¬ 
tique. 

Perforation  pulmonaire  au  cours  du  pneumothorax  artl- 
flolel.  ■ —  M.  CoSTE  étudie  la  fréquence  et  la  pathogénie 
de  la  perforation  pulmonaire  au  cours  du  pneumothorax 
simple  ou  double.  P.  Beamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i6  juin  1926. 

Péritonite  agglutinante.  —  M.  Roux-Berger  fait,  de  la 
part  de  MM.  HERïz  et  Vassitch,  un  rapport  concernant 
les  suites  éloignées  d’un  cas  dont  la  première  partie  de 
Pobservation  a  déjà  été  commimlquée  à  la  Société  II 
s’agissait  de  la  résection  d’un  paquet  congloméré  de 
I“,Z5  d’intestin  au  cours  d’une  hernie  étranglée.  Le  ma¬ 
lade  sortait  guéri  le  vingt  et  unième  jour,  mais  sept  mois 
après,  des  symptômes  inquiétants  :  amaigrissemâS? 


diarrhées  fétides,  intolérance  alimentaire  presque  com¬ 
plète  conduisant  jusqu’à  l’état  cachectique,  amènent  le 
malade  à  l’hôpital.  Le  transit  total  se  fait  en  deux  heures. 
Un  traitement  diététique  et  médicamenteux,  qui  amé¬ 
liore  les  symptômes,  n’empêche  pas  la  mort  de  survenir 
quinze  mois  après  l’intervention.  L’autopsie  confirme 
que  la  résection  de  i“,5o  d’iléon  a  été  trop  étendue  dans  ce 
cas  particulier  où  le  grêle,  dont  on  connaît  les  variations 
individuelles  extrêmes,  était  tout  à  fait  court. 

Cyto-stéato- nécrose  du  tissu  cellulaire.  —  M.  LECÊne 
fait  un  rapport  sur  deux  cas  envoyés  par  M.  Sénèque, 
Le  premier  a  trait  à  une  femme  de  quarante-quatre  ans, 
grasse  et  présentant  depuis  trois  semaines,  à  la  suite 
d’ime  forte  contusion  suivie  d’ecchymose,  un  nodule 
sous-cutané  du  sein  ;  la  peau  adhère,  mais  il  n’y  a  pas  de 
tmneur  proprement  dire  dans  la  glande  elle-même.  Après 
éxérèse  du  nodule,  dont  la  structure  histologique  est 
typique,  la  guérison  est  simple.  Le  deuxième  cas  est 
celui  d’une  femme  de  quarante  ans,  également  très  grasse, 
qui  porte  depuis  six  mois  au  niveau  du  flanc  un  nodule 
apparu  insidieusement  sans  traumatisme  originel.  La 
peau  présente  là  aussi  des  phénomènes  d’adhérence,  tan¬ 
dis  que  le  plan  profond  est  intact.  Après  extirpation,  le 
diagnostic  histologique  confirme  le  diagnostic  clinique. 

M.  Lecèue  revient  sur  les  caractères  cliniques  qu’il  a 
déjà  donnés  de  cette  affection  et  qui  permettent  de  la 
différencier  le  plus  souvent.  Il  insiste  sur  les  altérations 
caractéristiques  des  cellules  adipeuses,  décelables  au 
microscope  après  coloration  au  bleu  Nil. 

M.  Louis  Basy  cite  une  observation  tout  à  fait  ana¬ 
logue  qui  lui  est  personnelle  et  qui  corrobore  les  deux  cas 
précédents. 

Volvulus  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Mathieu  fait  un 
court  rapport  sur  un  travail  de  M.  DaraignB7-  (Dax) 
Il  s’agit  d’ime  lésion  extrêmement  rare  :  volume  d’une 
vésicule  biliaire  très  flottante  à  méso  évidemment  particu¬ 
lièrement  long.  Chez  un  malade  ayant  présenté  quelques 
antécédents  dyspeptiques  survient  une  crise  abdominale 
douloureuse  sans  caractères  spéciaux  et  qui  fait  penser 
d’abord  à  une  crise  d’appendicite,  puis  avec  plus  de  nai- 
semblance  à  une  perforation  d’ulcère  gastrique.  La  lapa¬ 
rotomie  fait  découvrir  mie  énorme  vésicule  biliaire  tor¬ 
due,  avec  ime  plaque  de  gangrène  au  niveau  de  son  fond 
et  qui,  après  détorsion,  est  enlevée  par  cholécystectomie 
rétrograde.  M.  Mathieu  insiste  sur  la  rareté  tout  à  fait 
grande  de  cette  lésion,  dont  il  n’a  pu  retrouver  que  quinze 
cas  publiés.  A  son  avis,  le  diagnostic  est  infaisable  et  le 
traitement  doit  être  dans  tous  les  cas  la  cholécystecto¬ 
mie,  de  préférence  à  la  détorsion  et  à  l’apexie. 

Hernie  inguinale  géante.  —  M.  Roüvieeois  de  la  part 
de  M.  LECERCEB  (Damas)  donneie  résumé  d’une  observa¬ 
tion  concernant  un  de  ces  cas  de  hernie  géante  dont  les 
exemples .  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  dont  le 
contenu  était  constitué  par  la  presque  totalité  du  grêle 
et  du  gros  intestin.  On  dut,  pour  réintégrer  ces  viscères, 
débrider  le  bord  intérieur  du  petit  oblique.  Quant  à  la 
résection  de  là  poche,  étant  donné  l’aspect  éléphantia- 
sique  des  téguments,  l’état  cartonné  du  sac,  ce  fut  le 
temps  le  plus  difficile.  Malgré  une  pneumonie  droite  et 
une  désunion  partielle  de  la  plaie,  la  guérison  se  fit. 

Chirurgie  maxlUo-faolale  de  guerre.  —  De  la  part  de 
M.  Spick  et  de  ses  collaborateurs,  M.  RouvieEOIS  vient 
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résumer  un  travail  fort  important  basé  sur  quatre-vingt- 
quatrç  cas  de  chirurgie  maxillo-faciale  dejguexre  et  retient 
les  points  suivants  :  l'anesthésie  a  été  pbtenne  d’une 
façon  réguUèré  et  satisfaisante  par  le  procédé  du  chloro¬ 
forme  à  la  compresse  ;  la  suture  des  plaies  faciales,  après 
nettoyage  et  excision,  donne  les  meilleurs  résultats. 
M.  Spick  a  pratiqué  resquillectomie  primitive  large  et, 
à  ce  propos,  M.  Rouvillois  fait  vme  réserve  sur  les  incon¬ 
vénients  que  pourrait  créer  pour  le  prothésiste  une  esquil- 
lectomie  trop  étendue.  U  ne  faut  conserver  que  les  dents 
tout  à  fait  saines  et  pouvant  être  utilisées  pour  la  pro¬ 
thèse.  I^a  réduction  des  fractures  du  maxillaire  sera  faite 
aussitôt  que  possible  par  blocage  intermaxillaire.  Les 
résultats  immédiats  sont  magnifiques  :  un  seid  décès  et 
quatre  pseudarthroses  sur  quatre-vingt-quatre  cas.  I^es 
résultats  éloignés  sont  également  très  bons. 

Le  pédicule  tubulé.  —  M.  Moüre  fait  une  communica¬ 
tion  d’ensemble  sur  ce  procédé,  dont  il  se  défend  avec 
modestie  d’être  l'inventeur,  mais  dont  il  a,  à  plusieurs 
reprises,  souligné  l’intérêt  et  étendu  les  indications.  Au 
point  de  vue  physiologique,  tout  lambeau  a  une  tendance 
naturelle  à  se  tubuler  et,  en  suturant  en  efiet  les  deux 
bords,  la  nutrition  est  beaucoup  mieux  assurée  jusqu’à 
^extrémité  du  lambeau,  car  la  pression  artérielle  est 
maintenue  grâce  à  la  suppression  des  fuites  vasculaires 
par  les  bords  latéraux.  Il  se  forme  en  outre  de  nouveaux 
vaisseaux  saignant  en  jet  au  cours  des  réinterventiona. 
De  même  le  lambeau  se  défend  ainsi  beaucoup  mieux 
contre  l’infection.  Il  est  si  vaste  qu’on  peut  le  faire  bascu¬ 
ler  plusieurs  fois  de  son  bord  libre  vers  sa  base  et  le  trans¬ 
porter  de  proche  en  proche,  utilisant  ainsi  pour  des  muti¬ 
lations  importantes  des  lambeaux  pris  en  des  régions 
particulièrement  commodes.  Enfin,  il  est  important  de 
nepas  coui)er  trop  tôt  le  pédicule,  tar,  sans  qu’il  s’ensuive 
une  véritable  nécrose,  la  grefie  est  atteinte  d’une  sorte 
de  dégénérescence  scléro-lipomateuse  tout  à  fait  impropre 
au  rôlp  qui  lui  est  dévolu.  En  dernier  lieu,  M,  Moure 
indique  un  procédé  très  original  et  très  efficace  d’épilation 
chirurgicale  possible  grâce  à  la  situation  sous-dèrmique 
des  bulbes  pileux. 

En  terminant,  M.  Moure  rapporte,  de  la  part  de 
M.  WoRMS  (Armée),  un  très  beau  cas  où  le  lambeau  tubulé, 
parti  de  la  région  cervicale  latérale,  a  permis  de  recons¬ 
tituer  deux  paupières,  rme  joue  et  une  commissure  labiale. 

M.  Louis  Basy  confirme  l’excellence  du  procédé  et 
l’extrême  vitalité  des  lambeaux  qu'il  emploie  mainte¬ 
nant  communément,  même  pour  traiter  certaines  mutila¬ 
tions  de  la  main  dans  les  accidents  du  travail. 

M.  PiCOX  croit  aussi,  pat  expérience,  qu’ü  faut  attendre 
longtemps  (plus  de  quatre  semaines)  avant  de  couper 
le  pédicule  du  lambeau.  Robert  Soubault. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  samedi  12  juin  1926. 

Rendement  en  sérum  des  saignées  successives.  — • 
M.  Broos-Rousseu.  -a  Le  rendement  en  sérum  de  la 
deuxième  saignée  est  pins  grand  que  celui  de  la  première. 
Le  rendement  maximum  peut  être  reculé  jusqu’à  la 
cinquième  saignée  ;  an  delà  de  ce  diiffire, .  m»  équilibre 
stable  s’établit. 

Obtention  rapide  de  méthémoglobine  pure  et  stable.  — 
MM.  BAETHArAED  et  CoîîDiEr.  —  En  additionnant  le 


sang  défibriné  de  son  volume  de  glycérineneutre  etenajou- 
tant  au  mélange  un  centimètre  cube  d’acide  acétique  gla¬ 
cial  pour  100,  l’oxyhémoglobine  est  totalment  trans¬ 
formée  en  méthémoglobine  au  bout  de  trois  à  quatre 
heures  de  séjour  à  l’étuve.  La  solution  obtenue,  conservée 
à  la  température  ordinaire,  reste  intacte  indéfiniment.  Les 
auteurs  ont  cherché  la  loi  qui  régit  l’importance  et  la  rapi¬ 
dité  de  la  formation  de  la  méthémoglobine  suivant  la 
teneur  eu  acide  du  mélange  sang-glycérine  et  suivant  la 
capacité  respiratoire. 

Essais  de  tellurothéraple  dans  la  syphilis  humaine.  — 
MM.  Fournier  et  Levauiti  ont  traité  par  le  tellure 
(tellure-élément,  biiodnre  de  tellure  et  iodoquinate 
insoluble  de  tellure)  14  malades  atteints  de  syphilis 
primaire,secoudaire  ou  tertiaire.  Chez  cinqmaladesatteints 
de  chancres,  ceux-ci  ont  disparu  en  trois  ou  quatre  injec¬ 
tions  ;  les  effets  cuiatifsj  ont  été  manifestes  chez  cinq 
syphilitiques  secondaires.  Les  auteurs  ont  constaté  une 
récidive  et  un  cas  de  telluro-réslstance.  I,e  traitement 
mixte  tellure-bismuth  est  excellent. 

Les  inconvénients  sont  une  odeur  alliacée  de  l’haleine  et 
une  coloration  bleuâtre  des  téguments,  surtout  nette  avec 
1  e  tellure-élément  mais  tendant  à  disparaître.  Aucun  acci- 
d  ent  buccal,  nerveux  ou  rénal  n’a  été  observé. 

L’azoturle  et  l’azotémie  basales  chez  l’homme  adulte 
normal.  —  Elles  ont  été  étudiées  par  MM.  LE  Noir, 
Chartes  Richet  fils  et  Jaitb,  qui  montrent  que  l’azo- 
turie  basale,  c’est-à-dire  l’élimination  d’urée  par  jour  et 
par  mètre  carré  de  surface,  lors  d’un  régime  hypoazoté, 
est  aux  environs  de  2®'  88,  chiffre  moyen,  sujet  à  de 
grosses  variations  |indivlduelles.  L’azotémie  basale  ’est 
la  même  chez  les  sujets  actifs  ou  les  sujets  alités  ;  elle 
est  un  peu  plus  forte  chez  l’homme*  et  chez  l’adulte 
jeune.  Elle  paraît  mesurer  l’usure  cellulaire.  L’azotéiœde 
basale  est  égale  on  inférieure  à  o8r,2o;  elle  est  en  moyenne 
de  oBr,r4. 

Modifications  de  l’état  colloïdal  du  plasma  par  certains 
,  colorants  fluorescents.  —  MM.  P.  Girard  et  E.  Peyre 
constatent  que  l’injection  intraveineuse  d’éosinate  ou 
d’érythrosinate  de  césium  en  solution  neutre  et  très  peu 
ionisées  provoque  une  grande  dispersion  granulaire 
et  un  accroissement  important  de  la  viscosité  du  plasma. 
Les  auteurs  donnent  «ne  interprétation  détaillée  de  ces 
deux  modifications  ;  la  remarquable  propriété  des  grosses 
molécules  fluorescentes  de  grouper  autour  d’elles  de  nom¬ 
breux  dipoles  d’'eau  et  l’intense  adsorption  par  les 
micelles  plasmatiques  de  ces  grosses  molécules  et  des 
molécules  d’eau  qui  composent  leur  périphérie,  ont  pour 
conséquence  l’enrobement  et  l’isolement  de  ces  micelles 
qui  se  trouvent  ainsi  protégées  contre  les  occasions  de 
rencontres  et  d’agrégation  au  gré  de  l'agitation  brow- 
nienne  ;  ainsi  se  réalise  un  état  de  stabilisation  des  coUoïdes 
plasmatiques. 

Protection  vis-à-vis  du  choc  direct  et  vis-à-vis  du  choc 
anaphylactique.  —  MM.  Girard  et  Peyre,  grâce  aux  pro¬ 
priétés  stabilisatrices  des  solutions  fluorescentes,  ont  pu, 
par  l’injection  préventivejintravelneuse  deces'  substances, 
empêcher  chez  le  lapin  le  choc  direct  mortel  dû  à  l'arsé- 
nobenzol,  et  chez  le  cobaye  ou  des  chiens  préparés  avec 
du  sérum-  de  cheval  te  choc  anaphylactique.  La  question 
du  tnêcanisnifr  du  choc  se  trourve  donc  posée  sur  le  terrain 
de  la  chinrfe  physique  eolkddale.  R.  Kouritsky. 


—  XV  — 


REVUE  DES  REVUES 

Traitement  des  otites  moyennes  suppuiées  et  oatar-  l’antre  passif  :  la  stagnation  de  la  lymphe  dans  le  tronc 
rhales  par  la  solution  de  Calot  (N.  Fotiade,  Ar-  du  nerf,  paraît  la  plus  séduisante, 
chlves  Int.  de  laryngologie,  nov.  1925).  j.  Tarneaud. 

Les  otorrhées  chroniques,  comparables  à  des  fistules, 

sont  justiciables  de  la  même  thérapeutique.  Le  système  neuro-végétatif  chez  les  adénoïdiens 

La  solution  de  Calot  donne  d’excellents  résultats.  Au  (REBAïTu  et  Paufique,  Archives  Int.  de  laryngologie, 

début  de  son  emploi,  l’écoulement  augmente,  du  fait  février  1926,  tome  V). 

d’une  diapédèse  médicamenteuse  active,  mais  la  fétidité  Cette  étude  permet  de  classer  les  adénoïdiens  comme 

disparaît.  Puis  les  mucosités  et  les  fongosités  s’éliminent,  des  dystoniques  végétatifs,  mais  à  prédominance  vago- 
’écoulement  s’apaise.  tonique. 

Il  faut  instiller  X  gouttes  par  jour  en  forçant  la  péné-  L’ablation  du  «  bouchon  adênoïdien  »  est  d’autant  plus 
tration  par  pression  sur  le  tragus.  indiquée  qu’on  supprime  ainsi  la  cause  irritative  d’entre- 

Ce  traitement  vaut  également  pour  les  otôrrhées  tuber-  tien  de  la  vagotonie, 
culeuses  et  cholestéatomateuses  qui  peuvent  guérir  par  Le  déséquilibre  du  système  neuro-végétatif  peut  donc 
ce  simple  procédé  médical.  être  causé  par  l’hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  du 

Dans  les  otites  catarrhales,  les  vapeurs  du  liquide  de  pharynx. 

Calot  expurgé  d’hiùle  d’olive  sont  insufflées  par  voie  j'  Tarneaud. 

tubaire. 

J .  Tarneaud.  Contribution  à  la  pathogénie  des  polypes  du  sep¬ 

tum  ;  le  polype  de  la  leishmaniose  (P.  Manga- 
Les  polypes  de  l’œsophage  et  du  pharynx  laryngé  beira-Aebernaz,  Archives  Int.  de  laryngologie, 

(Libersa  et  SaeeEZ,  Revue  de  laryngologie,  n»  6,  février  1926,  tome  V). 

31  mars  1926).  Ce  travail  rapporte  trois  observations  de  pol3pe 

Après  avoir  fait  l’historique  de  cette  question,  les  fibreux  du  septum  dû  à  la  leishmaniose.  Cette  maladie 

auteurs  précisent  que  les  tumeurs  bénignes  de  l’œso-  rentre  dans  le  cadre  des  afîections  granulomateuses.  Le 

phage,  développées  dans  le  tissu  sous-muqueux  ou  dans  développement  de  ces  tumeurs  nasales  nécessite  de  la 

le  chorion,  ont  une  tendance  à  la  pédlculisation.  Ceci  est  part  de  la  maladie  causale  une  atténuation  de  la  vlru- 

la  conséquence  de  la  pesantem  et  des  mouvements  de  lence  des  parasites  ainsi  qu’une  réaction  locale  énergique 

déglutition.  des  fosses  nasales. 

Les  tumeurs  les  plus  fréquemment  observées  ont  leur  Le  traitement  de  la  leishmaniose  des  fosses  nasales 
point  de  départ  à  la  face  postérieure  du  circoïde.  demande  l’ablation  chinurgicale  des  néoformations  et  les 

,1/6  polype  œsophagien  est  lisse,  nacré,  semé  d’arborisa-  injections  intraveineuses  de  tartre  stibié  à  doses  crois- 
tions  vasculaires.  11  est  le  plus  souvent  tmique.  santés,  qui  font  merveille. 

Les  symptômes  sont  ceux  du  rétrécissement  œsopha-  La  leishmaniose  nasale  est  parente  dü  rhinosclérome  et 

glen.  La  radiographie  et  l’œsophagoscopie  affirment  le  cette  coïncidence  livre  un  sujet  d’études  plein  d’avenir, 
diagnostic.  j.  Tarîsîeadd, 

La  tumeur  doit  être  extirpée  par  les  voies  naturelles 

sous  anesthésie  locale,  et  à  l’aide  dû  contrôle  visuel.  Contribution  à  l’étude  des  spasmes  glottiques 
J.  Tarneaud.  g  cisi/ER,  Archives  Int.  de  laryngologie,  avril  1926, 

tome  V).  / 

La  stase  papillaire  (E.  Redseob,  Revue  d’oto-neuro-  Relation  d’errpérlences  pratiquées  sur  les  chiens.  Le 
oculistique,  n»  10,  décembre  1925).  spasme  était  créé  à  l’aide  d’atropine  ou  de  strychnine  à 

Intéressant  et  complet  exposé  des  nombreux  travaux  hautes  doses, 
qui  ont  contribué  à  former  la  conception  actuelle  de  la  Les  observations  de  l’auteur  lui  permettent  de  con- 
natuie  de  la  stase  papillaire.  dure  ce  fait  ; 

La  stase  papillaire  est  caractérisée  par  des  lésions  «  Le  spasme  glottlque  comme  expression  de  l’impulsion 
d’œdème  de  la  papille.  Elle  ne  devra  pas  être  confondue  centrale  ne  s’attache  pas  dans  toute  circonstance  con- 
avec  une  lésion  inflammatoire  du  nerf  optique,  ^temporâiaement  et  également  à  tous  les  constricteurs.  » 

I/e  diagnostic  entre  la  stase  et  la  névrite  dépend  des  J .  Tarneaud. 

.  troubles  fonctionnels.  Dans  la  stase,  cenx-d  ne  sont  pas  • 

.  enf proportion  des  lésions  ophtalmoscopiques.  Le  cloisonnement  du  cavum  (Henri  Razemon, 

L’œdème  papillaire  révèle  l’hypertension  crânienne.  Archives  Int.  de  laryngologie,  avril  1926,  tome  V). 

Elle  existe  donc  au  cours  de  l’évolution  des  tumeurs.  Elle  Le  dolsonaement  du  cavum  consiste  dans  la  piolonga- 

apparait  également  en  cas  de  complications  endocra-  tion  delà  doison nasale  dans  la  cavité naso-pharyngienne; 
niâmes  des  affections  oto-rhlnologiques.  Elle  s’observe  Au  point  de  vue  anatomique,  la  forme  du  cavum  est 
également  au  cours  des  néphrites  et  de  la  sdérose  en  variable.  Lorsque  l’angle  postéro-supérieur  du  vomer 

plaques.  ae  prolonge  sur  l’apophyse  basilaire  du  sphénoïde,  quand 

Komhteüses  théories  pathogéaiques  ont  été  émises.  la  choane  est  surbaissée,  qu’il  y  a  rm  développement 

Aucune  ne  satisfait  complètement.  La  théorie  mécanique.  Important  du  tubercule  pharyngien,  ainsi  qu’une  crête 

constituée  par  dwix  facteurs,  l’un  actif  :  la  poussée  du  médiane  antéro-postérieure  prolongeant  la  doison 

UquldeJtcÉPiihiO'ïadtiidien  dans  l’espace  intervaginal,  nasale,  on  a  tme  cavité  naso-pharyngienae  rétréde.- 
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Les  données  de  l’anatomie  comparée  viennent  à  l’appui 
de  ces  faits. 

L’auteur  intervient  chirurgicalement  et,  à  l’aide  d’une 
pince  sur  le  modèle  de  celle  de  Ruault,  fait  l’ablation  de 
cette  arête  postérieure.  La  fonction  nasale  respiratoire 
s’en  trouve  améliorée. 

J.  Tarneaud. 

Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  malignes  du 
naso-pharynx  (D^  André  Baranger,  Amédée  Le¬ 
grand,  éditeur,  Paris  1926). 

Le  lecteur  trouvera  dans  l’intéressante  thèse. de  Baran¬ 
ger  une  mise  au  point  solide  et  complète  de  la  question 
si  vaste  des  tumeurs  du  cavum. 

Dans  les  premiers  chapitres,  le  naso-pharynx  est  étudié 
au  point  de  vue  anatomique,  embryologique,  physiolo¬ 
gique  et  histologique. 

L’étude  clinique  des  tumeurs  du  cavum  permet  de  se 
rendre  compte  que  la  période  de  début  est  presque  tou¬ 
jours  une  période  d’erreur  de  diagnostic.  Puis  les  signes 
s’affirment  et  souvent  la  généralisation  se  fait. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  ne  peut  être  chirurgical  ; 
il  doit  mettre  en  œuvre  les  radiations.  Celles-ci  sont  d’un 
bon  efiet  sur  les  tmnems  limitées  telles  que  les  néoplasies 
conjonctives  fibro-sarcomateuses.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  tumeurs  diffusées,  qui  sont  toujours  au-dessus  des 
ressources  actuelles  de  la  thérapeutique. 

Aussi  le  pronostic  du  cancer  du  cavum  est-il  grave,  et 
la  terminaison  le  plus  souvent  fatale. 

La  fin  de  l’ouvrage  comporte  138  observations  et  une 
bibliographie  complète  et  se  rapportant  aux  dlfiérents 
chapitres  de  cette  importante  thèse. 

J.  Tarnëaud. 

Une  explication  du  résultat  des  épreuves  de  Rinne, 
de  Weber,  de  Schwabaoh,  de  Bing  et  de  la  para- 
cousie  de  Willis  dite  :  surdité  paradoxale  (A.  Bo- 
NAIN,  Revue  de  laryngologie,  n»  7, 15  avril  1926). 
Aucune  des  explications  concernant  les  épreuves  de 
l’audition  ne  paraît  entièrement  satisfaisante.  Ces 
épreuves  sont  basées  sur  la  différence  à  l’état  normal, 
comme  à  l’état  pathologique,  de  la  perception  des  dia¬ 
pasons  graves  soit  par  voie  aéro-tympanique  soit  par  con¬ 
tact  crânien. 

La  perception  des  vibrations  sonores  est  en  raison 
inverse  des  milieux  traversés.  Ainsi  s’explique  que  les 
sons  aigus  soient  mieux  perçus. 

Les  vibrations  sonores  de  grande  amplitude  diminuent, 
annihilent  même  la  perception  de  sons  concomitants  de 
plus  faible  amplitude,  transmis  par  voie  aérienne  ou  par 
voie  osseuse. 

J.  Tarnëaud. 

La  radiumthérapie  dans  le  traitement  des  tumeurs 
du  naso-pharynx  (Sargnon,  Archives  Int .  de  laryn- 
gologle,  janvier  1926,  tome  V). 

I,es  tmneurs  fibromateuses  du  naso-pharynx,  qu’ü 
s’agisse  de  fibromes  vrais  ou  de  tumeurs  malignes  à 
allure  de  fibrome,  relèvent  de  la  radirunthérapie,  si  on 
intervient  avant  la  généralisation  ganglionnaire,  d’ail¬ 
leurs  tardive. 

L’utilisation  du  radium  peut  se  faire  après  opération 


sanglante  par  voie  externe  ou  par  voie  interne;  elle  peut 
aussi  être  réalisée  sans  aucune  intervention. 

Les  résultats  obtenus  sont  non  seulement  immédiats, 
mais  souvent  définitifs.  Les  hémorragies  cessent,  la 
tumeur  régresse,  mais  il  y  a  toujours  une  nécrose  osseuse 
difficile  à  éviter  et  sans  gravité. 

Les  procédés  chirurgicaux  doivent  être  abandonnés, 
comme  insuffisants  et  de  conséquences  graves.  La  curie¬ 
thérapie  est  le  traitement  de  choix.  Dans  les  tumeurs 
malignes  diffuses  péritubaires  du  naso-pharynx,  tout 
traitement  chirurgical  ou  radiumthérapique  est  voué  à 

J.  Tarnëaud. 

La  stéréo-radiographie  moyen  d’exploration  des 
sinus  du  crâne  (H. -P.  ChatewER  et  A.  Dariaux, 
Archives  Int.  de  laryngologie,  janvier  1926,  tome  V). 
Les  clichés  du  squelette  crânien  sont  de  lectrue  diffi¬ 
cile.  Aussi  y  remédiait-on  par  des  artifices  de  technique. 

Les  stéréo-radiographies,  par  leur  pouvoir  d’étager  les 
plans  et  de  mettre  les  images  en  relief,  constituent  un 
progrès  notable. 

Les  différentes  techniques  se  rapportant  aux  sinus  de 
la  face  sont  exposées  dans  cet  article,  illustré  par  deux 
stéréo-radiographies  reproduites  en  anaglyphes. 

J.  Tarnëaud. 

Du  danger  et  de  l’insuccès  de  l’anesthésie, par  le 
Canal  palatin  postérieur  (B.  SékoueMCH,  Archives 
Int.  de  laryngologie,  mai  1926,  tome  V). 

Se  basant  sur  des  recherches  anatomiques,  l'auteur 
prouve  la  variabilité  de  la  direction,  de  la  longueur  et  de 
la  conformation  du  canal  palatin  postérieur. 

Aussi  cette  voie,  employée  pour  l’anesthésie  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  du  ganglion  sphéno-palatin  et  du  nerf 
sphéno-palatin,  peut,  de  ce  fait,  donner  des  insuccès. 

Elle  peut  même  être  dangereuse,  en  raison  des  varia¬ 
tions  du  squelette,  et  l’injection  peut  être  conduite  au 
niveau  de  la  fente  sphénoïdale  et  du  trou  optique. 

La  vole  externe  (ptérygo-maxillaire)  et  la  voie  endo- 
nasale  (spliéno-palatine)  semblent  préférables. 

J.  Tarnëaud. 

Le  cancer  du  larynx  (Sainï-Cuair  Thomson,  Ar¬ 
chives  int.  de  laryngologie,  tome,  V,  mai  1926). 
L’ablation  d’une  tumeur,  conditionnée  par  le  siège  de 
la  lésion,  ne  commande  pas  toujours  l’extirpation  de  l’or¬ 
gane. 

Le  cancer  intrinsèque  du  larynx  est  heureusement 
diagnostiqué  de  meilleure  heure.  Il  en  résulte  que  l’opéra¬ 
tion  de  la  laryngofissure  mise  èn  valeur  .par  les  nom¬ 
breux  travaux  et  les  statistiques  dé  l’auteur,  permet  de 
guérir. 

Aux  néoplasmes  trop  tardivement  diagnostiqués,  doit 
être  appliquée  la  laryngectomie  partielle  ou  totale. 

Le  cancer  extrinsèque  bénéficie  peu  de  la  laryngec¬ 
tomie  totale. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  rappeler  que  tout  enrouement 
persistant  doit  amener  le  malade  au  laryngologiste.  A  la 
période  de  début,  le  cancer  du  larynx,  à  forme  intrinsèque, 
peut  être  opéré  sans  danger  et  avec  succès. 

j.  Tarnëaud. 
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Service  de  santé  de  la  marine.  —  X’ar  décret  en.  date  du 
12  juin  1926,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
nnarlne,  pour  compter  du  jidn  1926  : 

An  grade  de  médecin  principal  :  SI.  Coureaud  (Henri- 
Hippolyte-Iyéandre),  médecin  de  1’^“  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  3?“  classe.  SI.  Bcrgot  (Hippolyte- 
Jeari),  médecin  de  2®  classe  -  SI.  Deney  (Jean-SIaiie-Jo- 
■sepli),  médecin  de  2®  classe. 

ÏÆS  médecins  de  classe  dont  les  noms  suivent  sont 
autorisés  à  prendre  part  aux  concours  pour  les  emplois 
ci-après  indiqués,  qui  amont  lieu,  à  Brest,  les  21  juin  1926 
ct  jours  suivants  : 

a.  Adjoint  au  professeur  de  'bactériologie  et  d’épidémiolo¬ 
gie  'à  l'école  d’application  dti  service  de  sa>nté  de  la  marine  à 
Tonlxm  :  SISI.  Baixe  (G.),  en  service  à  Toulon  ;  Bideau 
(I.-J.),  en  service  à  Brest. 

b.  Professeur  de  pathologie  interne  et  thérapeutique 
à  l’école  principale  du  service  de  santé  à  Bordeaux  '■  SISI. 
Jeanniot  (V.-O.-T.),  en  service  à  Borient  ;  Damany 
(P.-Iv.-SI.),  en  service  'à  Borient. 

A  la  mémoire  du  professeur  Welll.  —  Dimanche  matin 
a  eu  lieu  à  Byon,  à  l’hospice  de  la  Charité,  l’inauguration 
d’un  médaillon  de  bronze  à  la  mémoire  du  professeur 
Edouard  Weill,  dans  le  service  que  dirigeait  ce  maître  de 
la  médecine  infantile.  Devant  la  famille  du  professeur  et 
en  présence  de  nombreuses  notabilités  de  la  Faculté  de 
médecine,  SI.  Edouard  Herriot  a  rendu  hommage  à  cet 
infatigable  travailleur,  dont  les  découvertes  ont  arracEé 
au  trépas  des  milliers  d'enfants.  Ce’  fut  ensuite  le  profes¬ 
seur  Slouriquaud,  successeur  de  SI.  ’Weill  à  la  chaire  de 
médecine  infantile,  qui  vint  exposer  l’œuvre  du  maître. 
Fuis  SI.  Hugouuenq,  ancien  doyen  de  la  B'aculté  de  méde¬ 
cine,  parla  de  la  fondation  scientifique  E.  Weill,  dont 
les  fonds  serviront  aux  recherches  sur  les  maladies  de 
l'enfance,  particulièrement  les  vices  de  nutrition  chez  les 
enfants  et  les  nourrissons.  SI.  Hugouuenq  remit  ensuite 
au  doj’cn  actuel,  le  professeur  Bépine,  chargé  de  veiller 
sur  les  travaux  que  la  Fondation  va  permettre  de  pour¬ 
suivre,  un  médaillon  semblable  à  celui  qui  vient  d’être 
inauguré  à  l’hospice  et  destiné  à  la  Faculté. 

L’exercice  Illégal  de  la  médecine  par  des  médecins 
étrangers.  —  M.  Poitou-Duplessy,  déput4  ayant  demandé 
à  M.  le  ministre  de  la  Justice  :  1“  quelles  suites  sont  don¬ 
nées  aux  plaintes  nombreuses  et  aux  perquisitions  opé¬ 
rées  pour  réprimer  l’exercice  illégal  ;  a)  de  la  médecin 
dentaire  ;  b)  de  la  médecine,  par  des  sujets  russes  ne  pos¬ 
sédant  pas  de  diplômes  français  ou  d’équivalence  ;  2“  qu  e 
est  le  nombre  des  poursuites  engagées  ;  3“  s’il  existe  cer¬ 
taines  tolérances  ;  4“  si  l’on  envisage  une  régularisation 
de  la  situation,  a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  I®  et  2“  Des  renseignements  qui  ont  été  fournis  par 
le  procureur  général  de  Paris,  il  résulte  qu’une  vingtaine 
d’informations  ont  été  ouvertes  .au  parquet  de  la  Seine 
contre  des  médecins  de  nationalité  russe,  réfugiés  à 
Faris,  et  qui  se  livrent  à  l’exercice  de  la  médecine  sans 
être  munis  du  diplôme  français  de  docteur  en  médecine; 
Une  seule  information  a  été  ouverte  contre  un  dentiste 
russe  pour  exercice  illégal  de  l’mrt  dentaire.  Aucune 
dëciâou  n’est  encore  intervenue  dans  ces  diverses  affaires, 
le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  s’occupant  actuelle¬ 
ment  de  la  situation  des  médecins  tusses  ;  3®  on  a  accordé 
certaines  facilités  en  vue  de  l’obtention  du  grade  de  doc¬ 


teur  en  médecine  d’Etat  à  des  médecins  russes  ayant  été 
mobilisés  dans  les  rangs  des  armées  alliées  ou  ayant  rendu 
des  services  à  la  P'rance  pendant  la  guerre  ;  4“  la  question 
de  l’exercice  de  la  médechie  en  France  est  réglée  par  la 
loi  du  30  novembre  J892  et  l’on  ne  saurait  on  modifier  le 
statut  sans  envisager  des  modifications  à  ladite  loi  j  au¬ 
cun  projet'  sur  cette  question  n’est  en  préparation.  » 
(Journ.  off.,  10  juin,) 

XXVI®  Congrès  Irançais  d’urologie.  —  Be  XXYI® 
Congrès  de  l'Association  française  d’urologie  s’ouvrira  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  5  octobre  1926, 
sous  la  présidence  de  M.  Marion. 

Ba  question  suivante  a  été  mise  à  l'ordre  du  jom  : 
le  reflux  vésico-urétéral.  Rapporümr  :  M.  Bepoutre 
(de  Ifille). 

Pour  tous  renseignements  coucemant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue 
de  Villars,  Paris  (\FI®). 

Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Be 
prochain  Congrès  français  d’oto-rhiuo-larymgologie  aura 
lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  13  au  17  octo¬ 
bre  1926,  sous  la  présidence  du  professeur  Sebileau, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Bes  sujets  de  rapports  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  .les 
suivants  :  l®  'recliniqire  et  corrections  chirurgicales  des 
difformités  congénitales  et  acquises  de  la  pyramide  nasale. 
Rapporteurs  ;  MM.  Sebileau  et  Dufourmentel  (Paris) .  — 
2®  Ba  laryngologie  et  le  chaut.  Rapporteurs  :  MM.  Moli¬ 
nié  (Marseille)  et  Moreaux  (Nancy). 

Pour  tous  Tcnseiguemente,  s’adresser  à  M.  Georges 
Biébault,  secrétaire  général  du  Congrès,  216,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (VH"). 

Le  projet  de  loi  aooordant  des  réparations  aux  victimes 
de  la  science  ou  à  leurs  familles.  —  M.  Durafour,  ministre 
de  l’Hygiène,  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  uu 
projet  de  loi  étendant  aux  victimes  de  la  science  le  béné¬ 
fice  de  la  loi  du  9  avril  1 898  sur  les  accidents  du  travail. 

Dans  ime  communication  qu’il  vient  de  faire  à  la 
Presse,  le  ministre  explique  ainsi  le  projet  : 

«  J’ai  eu  recours,  dit-il,  à  une  solution  entièrement  nou¬ 
velle,  mais  qui  ne  contredit  point  les  principes  directs  de 
la  loi  de  1898,  I,e  salaire  moyen  sera  déterminé  pour 
chaque  catégorie  par  arrêté  du  ministre  de  l’Hygiène, 
après  avis  d’une  commission  où  les  intéressés  seront  lar¬ 
gement  représentés.  Il  va  de  soi  que  les  maladies  con¬ 
tractées  dans  les  établissements  Jiaspitaliers  donneront 
lieu  à  ime  même  réparation  que  les  accidents. 

4  Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  concevoir  la  fixation 
d’un  traitement  de  base  de  50  000  francs,  ce  qui  donne, 
en  appliquant  les  prescriptions  de  la  loi  de  1898,  les 
résultats  suivants  : 

«  Un  invalide  de  toop,  100  toucherait  une  rente  .annuelle 
et  viagère  de  9  yo'ô  francs.  En-cas  «de décès,  sa  veuve  tou¬ 
cherait  2  112  francs  ;  le  .piemiar  enfant,  2  184  francs; 
deux  enfants,  3  C40  francs trois  .enfants,  5  096  francs  ; 
quatre -enfants,  5  825  francs.  A  défaut  de  veuve  et  d’en¬ 
fants,  les  père  et  mère  vivant  ensemble  recevraient,  sur 
ces  mêmes  bases,  2  912  francs. 

«  Ceprojet  va  .plus  loin  qu'aucune  tentative  antérieure.» 

Association  française  pour  l’avancement  des  soienoes.  — 
B’ Association  française  pour  l’avancement  des  acieuces 
tiendra  son  prochain  Congrès  à  Byon,  du  26  au  31  juil¬ 
let  1926. 
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A  la  22“  section  (hygiène  et  médecine  publique),  qui 
sera  présidée  par  M.  le  professeur  Paul  Courmont,  de 
Lyon,  les  questions  suivantes  seront  l'objet  de  rapports 
et  donneront  lieu  à  des  discussions  approfondies  ; 

1“  Natalité  française  et  ses  conséquences  démogra¬ 
phiques.  Rapport  par  MM.  Dequidt  et  Forestier. 

2“  Séro-prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  Rap¬ 
port  par  M.  Rochaix. 

3®  La  diminution  de  la  mortalité  par  tuberculose  dans 
les  grandes  villes. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d’être  membre  de  l’Association 
pour  assister  aux  séances  et  pour  faire  des  communica¬ 
tions  an  Congrès. 

La  session  du  Congrès  de  l’Association  française  à 
Lyon,  eu  raison  du  cinquantenaire,  présente  une  impor¬ 
tance  exceptionnelle,  et  une  occasion  favorable  à  une  grande 
réunion  des  hygiénistes,  sociologues,  médecins,  pour  exa¬ 
miner  en  commun  les  grands  problèmes  qui  intéressent 
l’avenir  de  notre  race. 

Une  vaste  Exposition  d’appareils  scientifiques  et 
industriels  sera  présentée  dans  le  magnifique  Palais  de 
la  Foire  internationale  de  Lyon. 

Une  exposition  spéciale  d’hygiène  constituera'  une 
attraction  de  plus  pour  les  membres  de  la  section  de 
médecine  et  d’hygiène. 

Prière  d'adresser  les  lettres  à  M.  le  professeur  Paul 
Courmont,  Faculté  de  médecine,  Lyon  ;  ou  au  secrétariat 
de  l’Association,  28,  rue  Serpente,  Paris  (VI®). 

L’exposition  se  rapportant  aux  différentes  branches  de 
l’activité  scientifique  aura  lieu  dans  le  Palais  de  la  Foire 
de  Lyon  pendant  la  durée  du  Congrès  de  l’Association. 

Pour  tous  renseignements  ou  participation,  s’adresser 
à  M.  H.  Pilon,  bureaux  de  la  Poire  deLyon,  i,  rue  Blanche, 
Paris  (IX«)  (Tél,  Trudaine  02-51). 

Pour  faciliter  la  préparation  du  Congrès,  MM.  les  au¬ 
teurs  sont  instamment  priés  d’adresser  également  au 
secrétariat  de  l’Association,  rue  Serpente,  28,  Paris  (VI®), 
avant  le  20  juin,  dernier  délai,  le  titre  de  chacune  de 
leurs  communications. 

Le  règlement  limite  à  trois  pages  des  comptes  rendus 
la  place  totale  disponible  pour  chaque  auteur  ou  groupe 
d’auteurs  faisant  une  communication. 

Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot,  à  Berck-Plage,  le 
lundi  g  août  1926,  avec  exercices  pratiques. — En  une  se¬ 
maine,  de  9  heures  à  19  heures,  enseignement  de  l’orthc- 
pédie  indispensable  aux  praticiens.  Pour  médecins  et 
étudiants  de  toutes  nationalités.  Le  nombre  des  places 
étant  limité,  écrire  dès  maintenant  au  D®  Fouchet,  Cli¬ 
nique  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris,  ou  Institut  Calot, 
Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Résumé  du  programme,  ce  que  tout  praticien  doit 
savoir  et  savoir  faire  en  orthopédie.  —  I.  Technique  des 
appareils  et  moulages,  et  des  ponctions  et  injections. 

II.  Tuberculoses  des  os,  articulations,  ganglions  (abcès 
froids,  adénites,  épididymites,  péritonite  tuberculeuse, 
spina  ventosa,  tumeurs  blanches,  coxalgie,  mal  dePott). 

III.  Déviations  congénitales  et  acquises  :  luxation  con¬ 
génitale,  pied  bot,  paralysie  infantile,  pied  plat,  scoliose, 
torticolis,  diSormités  rachitiques,  coxa  vara,  etc. 

IV.  Maladies  non  tuberculeuses  des  03,  articulations 
et  ganglions. 

V.  Fractures  (du  col  de  fémur,  de  cuisse,  etc...). 


VI.  Les  dernières  acquisitions  en  orthopédie. 

Répression  des  avortements  en  Allemagne.  Un  exemple 
à  suivre.  —  Le  redoublement  de  la  magistrature  alle¬ 
mande  pour  la  répression  des  avortements  nous  est  signalé 
par  la  Revue  d’ Alliance  nationale.  Elle  nous  apprend  les 
sentences  prononcées  récemment  contre  un  médecin  et 
trois  sages-femmes  qui  s’étaient  livrés  à  des  pratiques 
abortives  et  pour  lesquels  aucune  circonstance  atté¬ 
nuante  n’a  été  admise.  Le  tribunal,  ayant  jugé  que  les 
inculpés  avaient  manqué  d’une  part  à  leur  devoir  patrio¬ 
tique  :  favoriser  la  natalité,  et  d’autre  part  à  leur  devoir 
professionnel,  a  condamné  le  médecin  à  trois  ans  de 
travaux  forcés,  10  000  marks  d’amende,  retrait  du  di¬ 
plôme  et  interdiction  de  pratiquer,  et  les  sages-femmes  à 
trois  ans  de  travaux  forcés,  5  000  marks  d’amende,  inter¬ 
diction  de  pratiquer. 

Dans  le  nouveau  projet  de  code  civil  allemand,  la  pros¬ 
titution,  le  détournement  des  mineurs  et  la  débauche 
homosexuelle  seront  poursuivis  impitoyablement.  Pour 
ce  qui  concerne  les  avortements,  seront  châtiés  non  seule¬ 
ment  les  coupables,  mais  aussi  toute  personne  suscep¬ 
tible  de  s'être  entremise  ou  d’avoir  ofîert  ses  services. 

Quand  on  pense  que  de  telles  mesures  sont  édictées 
dans  un  pays  où  l’augmentation  de  la  population  est  de 
400  000  à  500  000 par  anonregrette  encore  plus  l’indulgence 
réservée  par  nos  tribunaux  aux  nombreuses  personnes 
qui  pratiquent  ou  font  pratiquer  l’avortement.  (D’après 
la  Presse  médicale,  avril  1926.) 

Postes  médicaux.  —  L'Union  minière  du  Haut-Katanga 
recherche  pour  le  service  médical  de  ses  exploitations 
minières  et  métallurgiques  au  Katanga  (Congo  belge)  : 
jeunes  médecins  de  préférence  célibataires  et  libres  de 

Rémunération  :  actuellement  environ  60  000  francs. 
Clientèle  privée  dans  les  limites  des  besoins  du  service, 
—  Climat  salubre. 

N.  B.  — ■  Ces  médecins  devront  suivre  les  cours  de 
l’Ecole  de  médecine  tropicale  à  Bruxelles  (indemnité 
de  I  250  francs  par  mois  pendant  la  durée  des  cours; 
minerval  à  charge  de  la  Société). 

S’adresser  :  3,  rue  de  la  Chancellerie,  Bruxelles. 

Les  Héros  sans  gloire  à  la  mémoire  des  médecins  morts 
pour  la  France.  —  Les  Héros  sans  gloire,  tel  est  le  titre  de 
l’important  ouvrage  que  M.  A.  René  Brouillhet  a  consacré 
à  la  mémoire  des  médecins  morts  pour  la  France.  Dans 
ce  livre,  dédié  à  ces  soldats  éans  panache,  se  détachent 
de  belles  figures  épiques,  si  pures  et  si  grandes  qu’on  ne 
sait  si  elles  sont  du  domaine  de  la  Légende  ou  de  l’His¬ 
toire. 

On  peut  souscrire  au  prix  de  25  francs,  à  la  Ubralrie 
Charles-Lavauzelle  et  C*®’  à  Paris. 

Journées  médicales  de  Paris.  —  Nous  sommes  heureux 
d’annoncer  que  MM.  les  professeurs  Graham,  de  Saint- 
Louis  (Missouri)  et  Putti  de  Bologne  ont  accepté  de  faire 
des  conférences  à  l’occasion  des  «  Journées  médicales  de 
Paris  I)  qui  se  tiendront  au  Grand-Palais,  le  15,  16,  17,  18 
et  19  juillet  1926  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Widal. 

Les  autres  conférences  seront  faites  par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Calmette,  Sicard,  Lépine  et  par  M.  le  D®  Ben- 
saude,  médecin  des  hôpitaux. 

Un  grand  nombre  de  chefs  de  service  et  assistants  des 
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hôpitaux  ont  déjà  répondu  à  notre  appel  et  recevront  les 
adhérents  dans  leur  service  pour  des  démonstrations  cli¬ 
niques  ;  MM.  les  professeurs  Léon  Bernard,  Brindeau, 
Claude,  J.-I/.  Faure,  Gilbert,  Guillain,  Marfan,  Nobécourt 
Ombrédanne,  Roussy,  Sébileau,  Sergent,  Teissier,  Ter¬ 
rien,  Widal,  Parmi  les  professeurs  agrégés  et  médecins 
des  hôpitaux  :  Armand-Delille,  Auvray,  Baumgartner, 
Bensaude,  Pierre  Descomps,  Devraigne,  Heuyer,  I^esné, 
LerebouUet,  I/éri,  Lian,  Lortat- J  acob,  Lévy-Solal,  Téo- 
pol  Tévi,  Mauclaire,  Mouchet,  Milian,  Métivet,  Michon, 
Okinczyc,  Proust,  J.  Renault,  Robineau,  Tixier,  Vallery- 
Radot,  Cl.  Vincent.  Parmi  les  spécialistes  :  Bourgeois, 
Bourguignon,  Delherm,  Hautant,  Taquerrière,  Tobligeois, 
Maingot,  Morax. 

D'autres  concours  sont  assurés.  M.  le  Dr  Rotix  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  M.  le  professeur  Regaud  à  l’Institut  Curie 
recevront  les  congressistes.  La  Société  des  chirurgiens  de 
Paris  tiendra  une  séance  spéciale  et  donnera  un  pro¬ 
gramme  de  démonstrations  dans  des  cliniques  ou  hôpi¬ 
taux  privés. 

D’exposition  qui  se  tiendra  au  Grand-Pa^is  s’annonce 
comme  un  grand  succès.  Les  exposants  seront  très  nom¬ 
breux  et  les  objets  exposés  très  variés.  Les  locaux  primi¬ 
tivement  prévus  ont  été  rapidement  insuffisants.  Le  pre¬ 
mier  étage  du  Grand-Palais  a  dû.  être  occupé  en  entier  ; 
le  rez-de-chaussée  est  réservé  à  l’exposition  des  voitures 
sanitaires,  avions,  etc...  faite  par  le  service  de  santé  mili- 

Pour  s’inscrire  aux  «  J ournées  médicales  de  Paris  »  ou 
pour  avoir  des  renseignements,  écrire  au  secrétaire  géné¬ 
ral  :  D»  Dujarric  de  la  Rivière,  i8,  rue  de  Verneuil,  Paris. 

Coins  de  technique  chirurgicale  (Laboratoire  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris).  — 
Un  cours  de  technique  chirurgicale  expérimentale  aura 
lieu  à  partir  du  29  juin  au  laboratoire  d’anatomie  chirur¬ 
gicale  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Cunéo,  par  MM.  les  prosecteurs  de  la 
Faculté.  Il  comprendra  quatre  séances  sur  le  sujet  et 
quatre  séances  in  vivo. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  douze. 

S’adresser  au  laboratoire  d’anatomie  médico-chirur¬ 
gicale  de  14  à  16  heures. 

I,es  droits  à  verser  sont  de  250  francs  pour  chacune 
des  parties  du  cours. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4)  les 
lundis,  mercredis,  vendredis  de  15  à  17  heures. 

Cliniques  des  maladies  de  l’enlanoe  (Hôpital  des  En- 
lants-Malades  et  hospice  des  Enfants- Assistés).  —  Des 
cours  de  révision  et  de  perfectionnement  auront  lieu 
pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Ce  comrs 
aura  lieu  sous  la  direction  deM.  le  professeur  MarFAN,  du 
5  au  24  juillet,  avec  le  concours  de  MM.  Bivechmann,  Hajv- 
i»z,  Turqtoxy,  Pierre  Vaxlery-Radot,  Jacques 
Fwrand,  Lestoquoy,  Jacques  Debray,  Doreen- 

COURT  et  ROUDINESCO. 

Il  aura  lieu  le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  à  3  h.  30 
à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Clinique  MéDiCAiE  des  enfants. —  Ce  cours  aura 
lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  NoBfxouRT  et- 
de  M.  le  D'  LEREBouilet,  avec  le  concours  de  MM.  les 
Di*  Babonnees,  Mn,HiT,  TrmsR,  Paraf,  Mathieu, 


Janet,  Pichon,  Boueanger-Pieet,  Duhem,  Bidot  et 
Max  LivVY.  Il  aura  lieu  du  26  juillet  au  14  août  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades,  le  matin  à  9  heures  et  l’après- 
midi  à  2  heures. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  Ce  cours  aura 
lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  OmbrÔdanne, 
avec  le  concours  de  MM.  les  D'®  Lance,  Huc,  Aurous- 
SEAU,  Saint-Girons,  sur  les  affections  chirurgicales  et 
ostéo-articulaires  de  l’enfant. 

Il  aura  lieu  du  10  au  30  septembre. 

Le  droit  est  de  250  francs  pour  chaque  cours.  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4)  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Treize  leçons  sur  les  tuberculoses  ostéo-artloulalres  et  gan¬ 
glionnaires  et  quelques  éléments  d’orthopédie  pratique  (Hô¬ 
pital  maritime  de  Berck-Plage).  —  Par  leDf  E.  Sorrel,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  maritime  de  Berck,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
D^'  Andrieu,  BouQurER,  Delahaye,  chirurgiens  assis¬ 
tants  de  l’hôpital  maritime,  des  Dr“  Mozer,  Parin,  chefs 
de  laboratoire  de  l’hôpital  maritime,  et  du  Dr  Lance, 
assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
et  du  Dr  Ducroquet. 

Ces  leçons  auront  lieu  du  19  au  31  juillet  1926, 
l’après-midi  à  2  heures,  à  l’hôpital  maritime.  Les  mati¬ 
nées  seront  consacrées  à  des  démonstrations  pratiques  : 
examens  cliniques,  opérations,  ponctions,  confections 
d’appareils  plâtrés  et  d’appareils  amovibles,  démons¬ 
trations  de  laboratoire,  etc. 

Droit  d’inscription  :  250  francs  (les  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sont  dispensés  de  ces  droits). 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Dr  Delahaye, 
Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Thérapeutique  digestive  (Hôpital  Saint- Antoine) .  — 
Le  Dr  P.  Le  Noir  fera  du  19  au  24  juillet  une  série  de 
conférences  de  thérapeutique  digestive.  Tous  les  matins 
à  10  h.  30,  salle  Aran. 

Programme  :  Traitement  de  l’hyperchlorhydrie.  Traite¬ 
ment  de  l’ulcère  gastro-duodénal.  Traitement  des  sté¬ 
noses  gastro-duodénales.  Traitement  de  l’atonie  gas¬ 
trique  et  des  ptoses  abdominales.  Traitement  des  gastro¬ 
névroses.  L’hygiène  des  dyspeptiques. 

Se  faire  inscrire,  salle  Aran. 

A  propos  des  demandes  de  pension.. —  M.  Chollet,  dé¬ 
puté,  ayant  exposé  à  M.  le  ministre  des  Pensions  que  cer¬ 
tains  médecins  chefs  de  centres  de  réforme  exigent  que 
toute  demande  actuclie  de  pension  soit  accompagnée 
d’un  certificat  médical  attestant  que  le  demandeur  a  pré¬ 
senté  des  manifestations  pathologiques  relevant  de  son 
affection  depuis  le  jour  où  il  a  été  démobilisé  ;  qu’il  n’ap¬ 
paraît  pas  que  la  circulaire  relative  à  l’application  de  la 
loi  du  9  janvier  1926  prorogeant  les  délais  d’instance  de 
pension  fasse  une  obligation  aux  blessés  en  instance  de 
pension  de  produire  un  tel  certificat  médical,  et  ayant 
demandé  quelles  mesures  il  compte  prendre  à  ce  sujet, 
a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  La  loi  du  9  janvier  1926  a  ouvert  un  délai  supplémen¬ 
taire,  allant  jusqu’au  31  décembre  1928,  pour  la  présen¬ 
tation,  au  titre  de  la  loi  du  31  mars  1919,  des  demandes 
de  pension  d’invalidité,  lorsque  les  infirmités 'sont  impu¬ 
tables  à  la  guerre  1914-1918.  Des  demandes  de  pension 
sont  donc  recevables  bien  que  formulées  de  nombreuses 
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années  après  le  renvoi  du,  militaire  dans  ses  foyers  mais 
cet  éloignement  rend  l’appréciation  des  droits  à  pension 
des  demandeurs  extrêmement  délicate  et  c’est  précisé¬ 
ment  en  vue  d’éviter  l’attribution  de  pensions  abusives 
que  le  législateur  a  mis  à  la  charge  du  demandeur  l’obli¬ 
gation  de  faire  la  preuve  de  l’imputabilité  au  service  de 
l’infirmité  invoquée.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  preuve  à  faire  par  les  intéressés  est 
la  preuve  de  l’existence  d’un  lien  entre  les  affections  dont 
l’intéressé  a  pu  être  atteint  au  service  et  l’infirmité  pour 
laquelle  il  demande  une  pension.  Cette  preuve  sera  donc, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  preuve  médicale  ;  le  meilleur 
et  le  plus  facile  moyen  de  faire  cette  preuve  est  évidem¬ 
ment  la  production  de  certificats  médicaux  établis¬ 
sant  qu’entre  l'a  démobilisation  et  la  demande  de  pension, 
des  manifestations  pathologiques  se  sont  succédé  d’une 
manière  assez  suivie  pour  qu'une  relation  de  cause  à 
effet  soit  admissible  entre  l’affection  constatée  au  service 
et  celle  actuellement  invoquée.  Mais  il  est  bien  entendu 
que  la  production  de  ces  certificats  médicaux  n’est  pas 
exigée  d’une  façon  exclusive  et  que,  tous  moyens  de 
preuve  étant  admis  par  la  loi  du  9  janvier  1926,  l’intéressé 
est  libre  d’en  utiliser  d’autres  s’il  en  a  de  plus  commodes 
à  sa  disposition.  »  (Journ.  ojj.,  27  mai.) 

La  gratuité  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  phar¬ 
maceutiques  aux  militaires  et  marins  non  pensionnés.  — 
I<a  Chambre  des  députés  a  renvoyé  à  l’examen  de  la  Com¬ 
mission  des  pensions  civiles  et  militaires  la  proposition 
de  loi  suivante  présentée  par  MM.  About,  Causeret  et  de 
Menlhou  : 

AMici,®  PREMIIÎR.  —  Les  dispositions  de  l’article  C4  de 
la  loi  du  31  mars  1919  seront  étendues  à  tous  les  mili¬ 
taires  et  marins  non  pensionnés  pour  ce  qui  concerne 
les  complications  ou  conséquences  de  blessure  ou  maladie 
contractée  ou  aggravée  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  ser- 

Art.  2,  —  Les  certificats  d’origine  de  blessure  ou  de 
maladie,  les  billets  d’hôpitaux,  des  attestations  sur 
l’honneur,  les  annotations  portées  sur  le  livret  milifaire, 
ou  l’état  sigaalétique  et  des  services,  serviront  de  pièces 
justificatives  en  faveur  de  l’inscription  des  intéressés  sur 
la  «  liste  spéciale  »  établie  dans  chaque  mairie.  ' 


Les  cas  litigieux  seront  tranchés  par  la  Commission  de- 
contrôle  départementale  dès  soins  gratuits  et,  en  demièr 
ressort,  par  la  Commission  supérieure  des  soins'  gratuits. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris.  —  2r  Juin-,  — 
M™“  Caosi  Tan,  Etude  des  ruptures  spontanées  de  l’uté¬ 
rus.  —  MR"  Fradiss  (externe).  Le  diabète  insipide  (trai¬ 
tement  par  l'a  rétro-pituitrine) .  —  M.  VlAttH,  'Le  tronc- 
axillaire. 

22  Juin.  —  M.  SifoiANOViTCH  (interne)'.  De  la  torsi'on. 
de  la  trompe  saine.  —  M.  O’berïhur-  (in-terne),  La  gas¬ 
trectomie  dans  l’ulcère  de  l’estomac.  —  M.  DARENCOtTR'C' 
(interne).  Le  pronostic  des  grossesses  d’après  50  cas.  — 
M'.  Jardin,  Diagnostic  de  la  superf'œtation  basé  sur  la- 
radiographie.  —  M.  Denoy  (interne),  Les  interventions-' 
excito-motricesdel’utérus  pendant  les  six premiefS mois  de 
la  grossesse, — M.  Robin  (interne),  L’hystérectomie  et  les- 
ligatures  dans  le  traitement  de  l’infection  puerpérale.  — 
M.  LECCIA,  Etude  sur  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

—  M.  NebouT,  Etude  sur  le  traitement  des  adénopathies- 
tuberculeuses.  —  M.  VIDACOVIXCH,  Psychoses  alcoo¬ 
liques.  —  M.  Lumière  (externe),  La  syphilis  de  l’esto¬ 
mac.  —  M.  CoNTAE,  Les  effets  de  la  ponction  lombaire- 
sur  la  diurèse  des  diabétiques.  —  M.  LEEOUR  (interne), 
Etude  de  la  syphilis  gastrique.  —  M.  BossuT,  L’évolu¬ 
tion  de  l’abattoir  public.  —  M.  Bouin,  L'élevage  du  bétail- 
bovin  dans  la  région  de  Marrakech  (Maroc) .  —  M.  CouET, 
Etude  sur  la  tuberculose  du  chien.  — -  M.  Boussard,  La. 
prophylaxie  de  la  typho-anémie  infectieuse  des  Equidés. 

23  Juin.  —  M.  Mësnard,  Etude  sur  la  population  che¬ 
valine  des  Landes.  —  M.  Peace,  Les  anomalies  dentaires 
chez  le  cheval. 

24  J^lin.  —T  M.  Maeeysson,  (interne).  Etude  cliniqijie 
et  thérapeutique  des  perforations  du  côlon.  — M.  GAR¬ 
NIER  (externe).  Traitement  des  infections  péri-utérines 
et  des  salpingites.  — ,M.  Lemonnier  (interne),  La  théra¬ 
peutique  chirurgicale  des  goitres  bénins.  —  M.  CnEBA't, 
Observations  d’accidents  anaphylactiques  par  injection: 
de  sérum  antitétanique.  —  M.  Lagorse,  La  ta-rsorra- 
phie  dans  les  troubles  du  segment  antérieur  de  l'œil.  — 
M.  WiNTZER,  Le  traitement  du  zona.  —  M.  Ray  (externe). 
Les  accidents  buccaux  au  cours  de  [la  bismuthothérapie. 

—  M.  Earau'E  (externe),  Etude  sur  certaines  affections 
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cutanées  de  la  face.  —  M.  MarcEI,  (Jean),  Sj^philis  du 
testicule.  —  M.  Sart.ES  (externe),  Troubles  neri-eux 
d’origine  colitique.  —  M.  SORÏON  (externe),  Etude  sur  les 
maladies  familiales  du  système  nerveux.  —  M.  ST.\n- 
Kovrrcii  (externe),  Etirde  sur  l’incoagulabilité  sanguine 
par  le  sulfarséuol.  —  M.  TE  Raser  (interne).  Tes  groupes 
sanguins  et  leur  importance  dans  la  transfusion  du  sang. 
— M.  Djordjevitcii,  Etude  des  formes  frustes  de  l’iijqjer- 
trophie  du  tliymus.  —  M.  Crama  (interne).  Etude  sur  les. 
troubles  digestifs  du  nourrisson.  —  M.  Tongchamp  (in¬ 
terne),  Etude  sur  quelques  observations  de  convulsions 
de  l’enfance.  —  M.  CiioQUEï  (externe),.  Reclierclies  sur 
les  résorptions  des  racines  des  dents  temporaires. 

MEarENTO  CHHONOLOGIQUE 

26  Juin.  —  Pum.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Git.bert,  10  h.  45  :  Teçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur.  Hartmann  :  Teçon  cli- 

26  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M,  le  professeur  TBJARS  :  Teçon 
clinique. 

26  JUIN.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PnîRRE  DeebET  : 
Teçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindrau  :  J^eçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Noiii';couRT  :  Teçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Polyclinique,  consultation. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  niédicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Dr' ViEEAret  :  Teçon  clinique. 

26  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

26  Juin.  —  Journées  médicales  de  Bruxelles 

27  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles. 


d  Italie  (s’adresser  Ente  nazionale  industrie  turistiche, 
6,  via  Marghera,  Rome). 

30  Juin.  —  Mâcon.  Préfecture  de  Saône-et-Toire. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ins¬ 
pecteur  d’hygiène  à  Touhans. 

30  Juin.  —  Paris.  Cité  universitaire,  21  boulevard 
Jourdan,  2^  Congrès  international  des  Settlements. 

Juiei<KT.  —  Rennes.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
cliirurgien  des  hôpitaux  de  Vannes. 

2  et  3  JuieEET.  —  Paris.  Réunion  de  la  Fédération 
internationale  eugénique. 

5  JuieeET.  —  Paris.  Concours  pour  deux  places  de 
médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

5  Juieeet.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
9  heures,  ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique 
d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Marean. 

9  Juieeet.  —  Mâcon.  Concours  pour  la  place  d’ins¬ 
pecteur  d’hygiène  à  Touhans. 

1.0  Juieeet.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  chimie  biologique  à  l’Ecole  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort. 

10  Juieeet.  —  Toulon.  Concom-S  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  chimie  biologique  à  l’Ecole  annexe  de  médecine 
navale  de  Brest. 

13  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  clinicat. 

1.5  Juieeet.  —  Paris.  Journées  médicales  de  Paris. 

19  Juieeet.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h,  30, 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  digestive  de 
M.  le  Dr  TE  Noir. 

.19  Juieeet.  —  Berck-sur-Meri  Hôpital  maritime. 
Cours  de  tuberculose  ostéo-articulaire  et  ganglionnaire 
et  d’orthopédie  pratique  par  M.  le  Dr  Sorree. 

■  23  Juitijet.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  do  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  physique,  et  de  chimie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

23  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat. 


28  Juin.  —  Paris'.  Hôtel-Dieu,  9  h.  30.  Clinique  médi¬ 
cale.  M.  le  professeur  GiebERT.  Ouverture  du  cours  de 
notions  récentes  sur  les  maladies  du.  foie,  des  voies  bi¬ 
liaires,  du  pancréas,,  du  diabète,  par  M;  le  Dr  Vieearet. 

28  Juin.  —  Nantes.  Concours  de- chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

28  Juin.  —  Orléans.  Concours  do  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  d'Orléans,  à  14  h.  30,,  à  l’Hôtel-Dieu. 

28  Juin.  —  Ecole  de  médecine.  Concours  de 

chef  de  clinique  médicale  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille. 

29  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  technique  chirugicale  expérimentale  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Cuuéo. 


25  Juieeet.  — Bruxelles.  Congrès  des  dennatologistes 
et  syphiligraphes  de  langue  française. 

26  Juieeet.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Cours  de  vacances  de  clinique  médicale  infantile  de 
M.  le  Dr  NOBÉCOURT. 

26  Juieeet.  —  Lyon.  Congrès  du  cinquantenaire  de 
l’Association  pour  l’avancement  des  sciences. 

zO  et  27  Juieeet.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochejort, 
Toulon.  Concours  pour  l’admissibilité  aux  Ecoles  du 
service  de  sauté  de  la  marine. 

27  Juieeet. —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

2  au  7  Août.  —  Genève  et  Lausanne.  Congrès  des 


30  Juin.  —  Rome.  Dernière  limite  d’inscription  pour 
participer  au  voyage  d’études  aux  stations  thermales 

Broméine  MONTAGU  I 

(Bi-Bromure  de  Codéine) 
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urologistes  de  langue  française 
—  Congrès  de  physiologie. 


Dragées 

DU  DR.  üecgnet 
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L’ abbé  F  aria  et  V  histoire  de  l'hypnotisme,  par  le 

Dr  DGAS  Moniz  (de  Disbonne) .  Un  volume  200  pages 

(Imprimerie  Libanio  da  Silva,  Lisbonne,  1926). 

AToccasiondu  premier  centenaire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Disbonne,  notre  excellent  collègue  et  ami,  l’émi¬ 
nent  professeurde  neurologie  portugaise,  a  choisi  comme 
sujet  d’une  conférence  publique  la  vie  et  l’œuvre  de 
l’abbé  Paria  et  l’histoire  de  l’hypnotisme. 

D'abbé  Paria  n’a  pas  été  le  simple  personnage  de  lé¬ 
gende  du  roman  de  Monte-Christo,  dont  on  montre  la 
cellule  aux  visiteurs  du  château  d’If.  Dgas  Moniz  s’est 
attaché,  en  des  chapitres  du  plus  haut  intérêt,  à  nous  faire 
revivre  l’existence  de  son  illustre  compatriote. 

Né  en  1756  aux  Indes  portugaises,  dans  la  province 
de  Goa,  José  Custodio  de  Paria,  dans  les  ancêtres  duquel 
on  comptait  un  brahmane,  vint  à  Disbonne  vers  l’âge  de 
quinzeans;delàilallaétudierla  théologie  à  Rome,  au  Col¬ 
lège  de  la  propagation  de  la  Poi,  et  fut  ordonné  prêtre 
en  1780,  après  une  thèse  de  doctorat  sur  l’existence  de 
Dieu,  dédiée  à  la  reine  Marie  et  au  roi  Pedro  III  du  Por¬ 
tugal. 

Ultérieurement  impliqué,  ainsi  que  son  père,  dans  la 
conspiration  de  Goa  de  1787  contre  la  domination  portu¬ 
gaise  dans  l’Inde,  Paria  vint  se  réfugier  à  Paris,  où  il 
séjourna  durant  la  Révolution.  Sa  figure  ascétique,  son 
teint  bronzé  d’Indou,  sa  qualité  ecclésisatique  ne  pou¬ 
vaient  le  faire  passer  inaperçu.  Il  fut  l’objet  de  dénoncia¬ 
tions  auxquelles  on  ne  sait  comment  il  échappa.  C’est  à 
Paris  qu’il  fut  mis  en  rapport  avec  le  marquis  de  Puy- 
ségur  (disciple  de  Mesmer),  auquel  il  rendit  ample  jus¬ 
tice  dans  la  dédicace  de  son  livre.  Dès  lors,  il  s’adonna 
aux  pratiques  du  magnétisme  et  les  continua  jusqu’en 
1811,  date  à  laquelle  il  fut  nommé  professeur  de  philo¬ 
sophie  à  l’Académie  (actuellement  lycée)  de  Marseille. 

Par  quelles  relations  y  fut-il  nommé?  Est-ce  en  raison 
de  connaissances  acquises  durant  ses  études  à  Rome? 
Est-ce  en  raison  de  quelque  protecteur  influent  qu’il 
aurait  gagné  à  lui  par  ses  pratiques  de  magnétisme? 

Quoiqu’il  en  soit,  d’après  ses  biographes,  l’Almanach 
impérial  de  1811  le  signale  comme  ayant  séjourné  un  an 
à  Marseille.  Il  aurait  été  à  ce  moment-là,  quoique  non 
médecin,  élu  «membre  de  la  Société  de  médecine  ». 

Des  recherches,  qu’à  la  demande  du  professeur  Moniz 
nous  avons  entreprises  pour  trouver  trace  du  passage  de 
Paria  dans  notre  ville,  sont  malheureusement  restées 
infructueuses.  Des  archives  du  lycée  ne  remontent  pas 
à  une  date  aussi  éloignée.  Et  nous  n’avons  pas  retrouvé 
vers  cette  époque  le  nom  de  Paria  dans  la  liste  des 
membres  de  la  Société  de  médecine,  liste  publiée  habi¬ 
tuellement  à  la  fin  du  compte  rendu  de  la  séance  solennelle 
annuelle,  au  cours  de  laquelle  sont  remémorées  les  prin¬ 
cipales  publications  faites  dans  l’année. 

Paria  fut  en  1812  changé  à  l’Académie  de  Nîmes, 
comme  professeur  suppléant,  ce  qui  doit  sans  doute  être 
considéré  comme  une  disgrâce,  à  laquelle  son  tempéra¬ 
ment  ne  put  se  plier. 

Il  vint  en  1813  à  Paris  tenter  fortune  comme  professeur 
libre  et  faire  un  cours  public  sur  le  sommeil  lucide. 

Il  est  assez  curieux  qu’A.  Dumas  qui,  en  faisant  place 
à  l’abbé  Paria  dans  son  Monte-Christo  en  1841-45,  a 
sans  doute  simplement  utilisé  une  rémineçcence  de  sa 
jeunesse  sans  se  soucier  beaucoup  de  la  vérité  historique, 
ait  fait  séjourner  son  prisonnier  au  château  d’If  vers  la 
même  époque  (1811)  où  celui-ci  était  nommé  professeur 
de  philosophie  à  Marseille. 
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c’est  rue  de  Clichy  que  Paria  tenait  ses  séances  de 
somnambulisme  auxquelles  venaient  les  belles  dames  de 
la  capitale,  moyennant  un  droit  d’admission  de  cinq 
francs.  Da  Gazette  de  France  fulmine  contre  lui  et  contre 
les  «  charlatans  »  étrangers  qui  ont  à  diverses  reprises 
envahi  la  capitale. 

Il  consacre  les  dernières  années  de  sa  vie  à  la  rédaction 
d’un  ouvrage  qu’il  compte  publier  en  deux  ou  trois  ou 
quatre  volumes,  mais  dont  un  seul  sur  le  sommeil  lucide 
eut  le  temps  de  paraître.  Il  mourut  à  Paris  en  1819,  à 
l’âge  de  soixante-trois  ans,  emporté  par  une  attaque 
d’apoplexie,  après  avoir  dû  résister  aux  nombreuses 
attaques  de  ses  adversaires,  et  en  particulier  de  certains 
membres  intolérants  du  clergé  qui  l’accusaient  de  pacti¬ 
ser  avec  le  diable. 

Si  l’on  essaie  de  dégager  l’esprit  de  la  doctrine  de 
Paria,  tant  d’après  son  ouvrage  que  d’après  oeux  de  ses 
disciples,  si  surtout  on  débarrasse  son  œuvre  de  la  partie 
purement  scolastique,  parfois  un  peu  nébuleuse.  Paria, 
aux  dires  d’Egas  Moniz,  doit  être  considéré  comme  un 
précurseur  :  il  montre  surtout  l’importance  prépondé¬ 
rante  de  l’état  psychique  de  celui  qui  s’endort,  alors  que 
jusque-là  on  faisait  jouer  le  rôle  principal  au  fluide  du 
magnétiseur.  Pour  lui,  le  sommeil  lucide  ne  différait  pas 
essentiellement  du  sommeil  normal. 

Pour  endormir,  Pabia  se  contentait  le  plus  souvent, 
trente  ans  avantBraid,  de  demander  au  malade  de  fermer 
les  yeux  en  pensant  au  sommeil,  et  il  lui  intimait  trois  à 
quatre  fois  l’ordre  de  dormir  ;  parfois  il  touchait  légère¬ 
ment  de  sesdoigts  le  front  ou  une  autre  partie  du  corps. 

Comme  la  plupart  de  ceux  qui  lui  ont  succédé,  Pabia 
réalisait  dans  le  «  sommeil  lucide  »  les  diverses  paralysies 
auxquelles  depuis  Charcot  on  donne  le  nom  d'hystériques. 
Il  modifiait  à  volonté  la  personnalité  de  ses  hypnotisés 
et  leur  suggérait  avec  succès  des  actes  à  accomplir  à 
l’état  de  veille. 

Il  utilisait,  lui  aussi,  la  valeur  thérapeutique  des  sug¬ 
gestions  hypnotiques.  De  général  Noizet,  un  de  ses  dis¬ 
ciples,  raconte  l’histoire  d’un  capitaine  de  cavalerie  qui 
avait  été  «  condamné  »  par  de  nombreux  médecins  et 
qui  fut  ainsi  guéri  en  trois  semaines  d’un  «  ulcère  du  pou¬ 
mon  ».  D’absorption  d’un  peu  d’eau  avec  l’idée  de  se  pur¬ 
ger  produirait,  d’après  Paria,  le  même  effet  qu’une 
purge.  .  ,  _ 

Aussi  les  caricaturistes  de  l’époque  ne  manquèrent  pas 
de  dauber  sur  ces  magnétiseurs  thérapeutes,  avec  des  lé- 
gendesaussimordantes  quecelles  de  «  Monsieur  Requiem, 
fameux  médecin  qui  a  guéri  tous  ceux  qui  sont  morts  » 
ou  du  charlatan  qui  crie  à  la  foule:  «  Cassez-vous  les  bras, 
les  jambes  ;  moi,  avec  mon  remède,  je  m’en  moque.  » 

On  voit  par  cette  courte  analyse  tout  l’intérêt  que 
présente  l’ouvrage  d’Egas  Moniz  sur  l’abbé  Paria,  «  l’un 
des  premiers  parmi  ceux  qui  ont  orienté  l’étude  du  som¬ 
nambulisme  dans  une  voie  scientifique  ». 

On  peut  ne  pas  partager  toutes  les  idées  de  l’auteur  sut 
le  sommeil  lucide  qui,  d’après  bien  des  psychiatres  con¬ 
temporains.  ne  serait  qu’un  sommeil  simulé  ;  mais  on 
ne  peut  que  savourer  le  portrait  vraiment  saisissant  de 
ce  Portugais  de  l’Inde,  descendant  de  Brahmane  qui, 
après  des  études  de  théologie  à  Rome  et  une  conspiration 
ourdie  contre  son  pays,  vient  se  réfugier  à  Paris  et  y 
déchaîner  jusqu’à  sa  mort  autant  d’enthousiasme  que 
d’acerbes  critiques. 


H.  Rogbr  (de  Marseille). 
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Le  Plus  actif  des  PolydigestJfs 


â  Oyst>epsieç  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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Supplément  au  N°  1  (2  Janvier  1926) 


CHlOlUKAIlCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ù  calé  =  1  gramme  Ca  Cl*. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  .PARIS  Ro« 


r  Recalcifiant 
2'  Hémostatique 
3*  Déchlonirant 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

Madame  Pasteau,  mère  de  MM.  les  D"  Octave 
et  Roger  Pasteau.  —  Madame  Pierre  Barrois,  fille 
de  M.  le  D'  Dujardin,  professeur  honoraire  à  la  Fa¬ 
culté  catholique  de  médecine  de  Lille.  —  Le  D' 
Boiteux  (de  Clermont). 

Mariages 

M'“  Magali  Molinié,  fille  de  M.  le  Molinié  (de 
Marseille),  et  M.  le  D'  Pierre  Paliard,  fils  de  M.  le 
Félix  Paliard  (de  Lyon). 

Fiançailles 

M“*  Suzy  Proust,  fille  de  M.  le  D'  Robert  Proust, 
chirurgien  de  l’hôpital  Tenon,  et  M.  Gérard  Mante. 

Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Médecine.  —  M. 
Pinard,  à  Ste-Périne;  M.  Renaud,  à  Brévannes. 

Chieurgiens.  —  Pitié  :  M.  Lenormant,  de  Saint- 
Louis,  en  remplacement  de  M.  Mauclaire  (limite 
d’âge). —  Saint-Louis:  M.  Gadenat,  titularisé.  — 
^itié  :  M.  Chevrier,  de  Broussais,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Thiéry  (limite  d’àge).  —  Broussais 
M.  Gernez,  titularisé.  —  Beaiijon:  M.  Alglave,  de 
l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Savariaud. 
Ambroise-Paré  :  M.  Desmarest,  de  Bicêtre.  — 
Bicêtre  :  M.  Toupet,  titularisé.  —  Maison  de 
Santé  :  M.  Sauvé,  titularisé  en  remplacement  de  M. 
Cauchois,  décédé.  —  Enfants-Malades  :  remplace¬ 
ment  de  M.  Ombrédanne,  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  de  chirurgie  infantile  (service  transformé  en 
service  de  gynécologie),  M.  Basset,  titularisé. 

Ophtalmologistes.  MM.  les  D"  Cantonnet,  à 
l'hôpital  Beaujon;  Magilot,  à  l’hôpital  Tenon;  Mon- 
thus,  à  l’hôpital  Laënnec. 

Oto-Rhino-Laryngologiste.  —  M.  le  D'  Hautant 
à  l’hôpital  Tenon. 

Stomatologistes.  —  MM.  les  D"Izard,  à  l’hôpi- 
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tal  Bretonneau;  Béliard,  à  l’hôpital  Laënnec;  Mau¬ 
rel,  à  l'hôpital  Tenon;  Schaeffer,  à  l’hôpital  Beaujon. 

Facultés  de  médecine 

La  daté  d’ouverture  de  la  session  pour  la  deuxième 
épreuve  de  l’examen  d’agrégation  des  Facultés  de 
médecine  et  de  pharmacie,  prévue  pour  le  16  mars 
1926,  est  fixée  au  3  mars  1926. 

Les  dates  d’ouverture  des  épreuves  pour  les  diffé¬ 
rentes  catégories  sont  modifiées  ainsi  qu’il  suit  : 

3  mars.  —  Histoire  naturelle  et  parasitologie. 

12  avril.  —  Pharmacologie  et  matière  médicale. 
(Le  reste  sans  changement). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  23  décembre  1925,  la 
chaire  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  litres. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 

Un  concours  s’ouvrira  le  18  juin  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  pour  l’emploi  de  professeur 
'  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie' à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  17  mai. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat 
en  médecine  s’est  terminé  par  les  nOiminations  de 
MM.  Salmon,  Brahic,  Marion,  Olmer,  Assada.M"® 
Robert,  MM.  Azalbert,  Cousin,  Blanc.  Poursiiics, 
Plantevin,  Silhol. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  MM. 
Blanc,  Recordier,  Guillot,  Lena.  Gary,  Buisson, 
Luccioni,  Drapé,  Commeret,  Grether,  Colle,  Cor- 
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rnaty,  Tropini,  Roux,  Gailhard,  Garnaudier,  Deber- 
nardj%  Aillaud,  Bouet,  Boucarut,  Montagnier ,  Ce- 
■  rati,  Goutencin,  Jean,  Miclielotie,  Bogarry,  Beau, 
Piéri,  Bonfils,  Figasso,  Rives,  Raffali,  Berger, 
Jouglard. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  concours 
de  l’internai  en  pharmacie  s’est  terminé  par  les 
nominations  de  M.  Ciaudo,  M’‘“  Amalric,  Cousin, 
Orecchioni. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  MM. 
Mathey-Gornat,  Dervillée,  Barde,  Donnadieu,  Mon¬ 
dain,  Cloup,  Ducaud,  Lecoulant,  Delas,  Grangé, 
Auché,  Bouc. 

Hôpital  de  Rothschild 

Un  concours  pour  deux  places  d’interne  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Rothschild  (rue  Santerre,  15)  aura  lieu  le  20 
janvier  1926. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  19  janvier 
inclus  tous  les  jours  de  8  à  12  heures  à  la  direction 
de  l’hôpital. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Grand  officier  :  M.  le  D'  Lasnet, 
médecin  inspecteur  général  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  de  Commandeur:  MM.  les  D"  Friant; 
Gauvet,  médecins  inspecteurs  de  l’Armée;  Bonneau, 
médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  d' Officier  ;  MM.  les  D"  Genevrier,  Mi¬ 
chel,  Pirsche,  Dircks-Dilly,  Ducluzaux,  Theron, 
médecins  majors  de  l”  classe;  MM,  les  D"  Brice, 
Lafforgue,  Mellies,  Levy,  Duguet,  Gay-Bonnet, 
médecins  principaux;  MM.  les  D"  Trautrnann,  Ga- 
chin,  Jarland,  Salaberl-Strauss,  médecins  majors 
de  Isolasse  des  troupes  coloniales;  M.  le  D'  Leger, 
médecin  principal  de  2'  caisse. 

Au  grade  de  Chevalier:  MM.  les  D"  Gabrielle, 
Brau,  Ruzie,  Riss,  Prost,  Genet,  Pilod,  Sorrel, 
Plonquet,  Bureau,  Sarrelabout,  Tersen,  Loiseau, 
Grandclaude,  Hassler,  Lormeau,  médecins  majors; 
M.  Massy,  pharmacien  major;  MM.  les  Puncet, 
Petit,  Marliangeas,  Le  Vilain,  Girard,  Corjux,  Cro- 
zat,  Ponsan,  Mercier,  Mury,  Delfîni,  Madeleine, 
Morin,  Gartron,  Laurency,  Puel,  Martin,  Calen- 
dreau,  Coliboeur,  Daude,  médecins  majors  des  trou¬ 
pes  coloniales. 


Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  principal  de  l"  classe  Job  est 
nommé  médecin  inspecteur.  ' 

Asiles  publics  d’aliénés 
M.  le  D’’  Naudascher,  médecin  des  Asiles,  a  été 
nommé  médecin  directeur  de  l’Asile  public  d’aliénés 
de  Navarre  (Eure),  en  remplacement  de  M.  le  D'' 
Daday,  nommé  médecin  chef  de  service  à  la  Maison 
nationale  de  Saint-Maurice,  où  il  remplacera  M.  le 
!)'■  Marchand,  nommé  à  l’Asile  public  d’aliénés  de 
Villejuif. 

Traitement  des  fractures  et  des  luxations  des 
membres  (hôpital  Cochin) 

Sous  la  direction  de  M.  le  P''  Piehre  Deliiet, 
MM.  les  D”  R.  Monod,  Lascombe,  Godabt,  chefs 
de  clinique,  feront  un  cours  sur  le  traitement  des 
fractures  et  des  luxations  des  membres  du  12  au  22 
janvier,  de  17  à  19  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  à  l’hôpital  Gochin. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  20. 

Ghaque  leçon  comportera  une  leçon  théorique  et 
des  exercices  pratiques. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  (guichet  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  15'  à  17  heures. 

Cours  de  Psychiatrie  élémentaire  et  de  Psy- 
chiatrie  médico-légale 

Le  professeur  Henri  Glaude  continuera  son  cours 
tous  les  jeudis  à  5  heures  à  l'amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  (asile  Sainte-Anne,  1, 
rue  Gabanis). 

Programme. —  Janvier:  7.  Déséquilibre  mental. 
—  14.  Démences  organiques. —  21.  Goiifusion  men¬ 
tale.  Délires  aigus.  —  28.  Paralysie  générale. 

Février:  4.  Epilepsie.  — 11.  Hystérie.  Neuras¬ 
thénie.  Délires  épisodiques.  • —  18.  Manie.  —  25. 
Mélancolie. 

Mars:  4.  Psychose  hallucinatoire.  —  11.  Délire 
d’interprétation.  Syndrôrae  d’action  extérieure.  — 
18.  Démence  précoce  et  schizophrénie.  —  24.  Psy¬ 
choses  alcooliques. 

Avril  :  15.  Toxicomanies.  —  22.  Législation  des 
aliénés.  Responsabilité  pénale.  —  28.  Exercice  des 
droits  civils. 
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Cours  d’actualités  médicales  et  chirurgicales 

du  Val-de-Grâce 

Les  cours  d’actualités  médicales  et  chirurgicales 
qui  avaient  été  institués  l'an  dernier  au  Val-de-Grâce 
après  autorisation  ministérielle,  reprendront  le 
samedi  9  janvier  et  continueront  comme  àl’habilude 
les  2'  et  4"  samedis  de  chaque  mois,  à  17  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  l’Ecole. 

Le  Directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de- 
Grâce  rappelle  que  ces  cours  auxquels  tous  les  mé¬ 
decins  civils  et  militaires  peuvent  assister,  consis¬ 
tent  dans  la  mise  au  point  des  questions  à  l’ordre 
du  jour  et  ont  pour  but  de  faire  connaître  les  progrès 
réalisés  à  la  faveur  des  recherches  nouvelles  sur  les 
divers  sujets  à  l’étude. 

Pour  traiter  ces  derniers,  le  Directeur  fait  appel 
à  la  compétence  des  personnalités,  indistinctement 
civiles  et  militaires,  dont  les  travaux  les  désignent 
plus  spécialement  pour  exposer  le  résultat  de  leur 
expérience. 

Le  samedi  9  janvier,  à  17  heures,  M.  le  D’’  Au¬ 
guste  Pettit  (Institut  Pasteur)  traitera  de  la  Sérothé¬ 
rapie  ancipoliomyélitique. 

Le  samedi  23  janvier,  M.  le  P'  agrégé  Lardennois: 
Les  périviscérites. 

Le  samedi  13  février,  M.  le  P’  agrégé  Zoeller  :  La 
vaccination  antidiphtérique . 

Le  samedi  20  février,  M.  le  P’’ Rieux  :  Notions 
nouvelles  sur  le  paludisme. 

Concours  pour  le  poste  de  Médecin-Directeur 
de  la  Maternité  départementale  de  Pau 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  du  médecin  directeur  de  la  Maternité  dépar¬ 
tementale  des  Basses-Pyrénées. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  dans  un 
délai  de  trois  mois  à  compter  du  1"  décembre. 


Les  candidats  devront  être  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  et  ne  pourront  se  faire  ins¬ 
crire  que  s’ils  ont  exercé  pendant  deux  ans  au  moins 
dans  le  département.  Seront  toutefois  exem])ts  de 
celte  dernière  condition,  les  docteurs  en  médecine 
qui,  quoique  récemment  munis  de  leur  diplôme, 
pourront  justifier  qu’ils  ont  été  attachés  pendant  une 
année  au  moins  à  litre  d’internes,  à  un  service  d’ac¬ 
couchement  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  secon¬ 
daire  de  médecine,  ou  à  la  Maternité  de  Paris. 

Concours  international  d’ophtalmologie  à 
Rome 

La  première  médaille  d’or  (prix  Cirincione)  a  été 
décernée  à  M.  le  D’ Charles  Dejean  (de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier). 

Syndicat  des  médecins  de  Toulouse 

Election  du  bureau  (Assemblée  générale  du  22 
octobre  1925).  Président:  M.  Danibrin;  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  Martin,  Boyer;  secrétaire-général:  M. 
Cazal-Gamelsy;  secrétaire-adjoint  :  M.  G.  Fournié; 
trésorier  :  M.  Delon;  archiviste  :  M.  Dupré;  syndics  : 
MM.  Deumié,  Ed.  Garipuy. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
La  Société  des  chirurgiens  de  Paris  décide  de 
reporter  au  26  février  1926  la  date  de  clôture  des 
envois  de  travaux  pour  les  prix  de  la  Société  qui 
seront  décernés  dans  la  dernière  séance  de  mars. 

Le  Secrétaire  général  rappelle  que  ces  prix  ou¬ 
verts  aux  chirurgiens  ne  faisant  pas  partie  de  la 
Société  comportent  l’envoi  en  cinq  exemplaires  d’un 
travail  original  et  inédit. 

,  Ces  prix  pour  1925  sont  les  suivants  : 

Prix  de  chirurgie  générale  (Prix  Dartigues). 

Prix  de  chirurgie  urologique  (Prix  Cathelin). 
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Prix  de  chirurgie  gastro-inlestinale  (Prix  Pau- 
chet). 

Prix  de  chirurgie  gynécologique  (Prix  Delbet). 

Prière  d’envoyer  les  ouvrages  dactylographiés  de 
préférence  (en  cinq  exemplaires)  à  M.  le  Secrétaire 
général  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  44, 
rue  de  Rennes. 

Hômiùage  au  professeur  Haushalter 

Un  groupe  d’amis  du  regretté  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  infantile  P.  Haushalter  s’est  réuni 
dans  le  but  de  lui  rendre  hommage  par  un  médaillon 
commémoratif  dont  une  réplique  pourra  être  offerte 
aux  souscripteurs. 

La  souscription  d’au  moins  BO  francs  donnera 
droit  à  une  réplique  en  bronze,  celle  d’au  moins 
200  francs  à  une  réplique  en  argent. 

Prière  d’adresser  les  adltésions  et  les  souscrip¬ 
tions  à  M.  le  D’’  Goepfert,  58,  Faubourg  Saint-Jean 
(chèques  postaux  Nancy  124-12). 

De  la  part  de  MM.  G.  Etienne,  R.  Froelich,  R. 
Goepfert,  P.  Jacques'  P.  Jeandelize,  G.  Michel, 
M.  Perrin,  L.  Richon,  L.  Spillmann. 

Ministère  de  la  Guerre 

Par  arrêté  ministériel,  M.  Le  Moignic  est  chargé 
de  mission  auprès  du  ministre  de  la  Guerre  [Journ. 
off. ,  18  décembre). 

Journées  médicales  de  Paris 

Les  Journées  médicales  de  Paris  auront  lieu  en 
1926  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Widal 
lesl4,  16,  17  et  18  juillet. 

La  séance  d’inauguration  se  tiendra  au  Grand  Pa¬ 
lais  le  jeudi  15  juillet  à  10  heures;  elle  comportera 
une  conférence  de  M.  le  professeur  Calmette  sur  la 
vaccination  antituberculeuse. 

Au  cours  de  ces  Journées,  dans  les  matinées  des 
16,  17  et  18  juillet  des  démonstrations  d’ordre 
essentiellement  pratique  seront  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  publics  et  privés  sur  les  nouvelles  méthodes  de 
diagnostic  et  de  traitement. 

L’après-midi,  quelques  questions  à  l’ordre  du 
jour,  en  petit  nombre,  seront  traitées  au  Grand  Pa¬ 
lais,  par  des  conférenciers  français  et  étrangers. 

Une  exposition  organisée  au  Grand  Palais  englo¬ 
bera  tout  ce  qui  est  de  nature  à  intéresser  le  méde¬ 
cin.  Chaque  après-midi  aura  lieu  une  séance  récréa¬ 


tive,  musique,  cinéma,  etc.  Il  est  également  prévu 
des  soirées  théâtrales. 

Des  voyages  aux  stations  hydro-minérales  seront 
organisés  ainsi  que  diverses  excursions,  particuliè- 
ment  une  excursion  à  Reims.  Le  programme  détaillé 
des  conférences,  démonstrations,  réceptions  et  ex¬ 
cursions  sera  publié  sous  peu. 

Le  prix  de  journée  dans  les  hôpitaux  parisiens 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  un  rapport  de 
M.  de  Fontenay  présenté  au  nom  de  la  5®  Commis¬ 
sion,  vient  de  prendre  la  délibération  suivante  : 

Il  y  a  lieu  de  fixer  ainsi  qu’il  suit,  pour  l’année 
1926,  le  tarif  des  frais  de  séjour  dans  les  hôpitaux 
(adultes  et  enfants). 

Médecine,  23  f.  32  par  journée. 

Chirurgie  et  accouchements,  24  f.  26  par  journée. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  du  travail  trai¬ 
tés  dans  les  hôpitaux,  le  Conseil  municipal  a  fixé 
comme  suit  le  prix  de  journée  ; 

Médecine,  30  f.  30  par  journée. 

Chirurgie,  31  f.  53  par  journée. 

Consultation  départementale  de  nourrissons 

Le  Conseil  général  de  la  Seine, conformément  aux 
conclusions  d’un  rapport  de  M.  Rebeillard,  au  nom 
de  la  3®  commission,  vient  de  décider  le  transfert  à 
Antouy  de  la  consultation  départementale  de  nour¬ 
rissons  de  la  rue  La  Rochefoucauld. 

Institut  de  médecine  coloniale 

Ont  obtenu  le  diplôme  de  l'Institut  de  médecine 
coloniale  de  Paris  ; 

MM.  Abdouche,  Angelakis,  Apalakis,  Archigène, 
Archimède,  Aude,  Bayard,  Beaufils,  Blavier,  Bloch, 
Bourque,  Buhler,  Calera,  Campeaux,  Cao-si-Tan, 
M“'  Cao-Si-Tan:  MM.  Carbillet,  Chaoulith,  Chome- 
reau-Lamotte,  Corbin,  Coulon,  Couten;  M”'  Debar¬ 
ge;  M.  Dimitrieff;M‘'*  Drouet; MM.  Duyck,  Grenier- 
boley,  Hatti,  Helmy,  Joannou,  Khamra,  Kissel'eff, 
Lagrange,  Lefas,  Leroux,  Logothetis,  Maingard, 
Médina;  M"®  Michel;  MM.  Minet,  Monnerot,  Dumai- 
ne,  Monchecourt,  Moutakhab,  Paniopoulos,  Papa- 
nargyrou;  M"' Péchenard;  MM.  Pluviôse,  Poublan, 
Raingeard,  Restrepo,  Ricklin;  M"®  Saint-Laurens; 
MM.  Sabah,  Salari,  Salit,  Seegobin,  Simitch,  Sta- 
thopoulos,  Sterianos,  Trenez,  Verdot,  Vinson,  Yasi- 
gi,  Ziaï. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N”  2  (9  Janvier  1926) 


CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  staMisé  , 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ô  calé  =  1  gramme  Ca  Ci*.  ' 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  *Rue',paetex,  PARIS  Reg  d 
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3'  Décliloniraiit 


Nécrologie 

Madame  Sonrel,  mère  de  M.  le  D'  Sonrel,  direc¬ 
teur  des  services  hydrothérapiques  de  l’Etablisse¬ 
ment  de  Vittel.  —  Le  D''  Chatin,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chargé  d'un  cours 
de  puériculture  et  d’hygiène  de  la  première  enfance, 
médecin  honoraire. des  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  à 
l’âge  de  61  ans;  il  était  le  gendre  de  M.  le  P'  Ollier. 

—  Le-D’’  Lelong  (de  Charenton-sur-Cher).  —  Le  P' 
de  Girard  (de  Montpellier).  —  Le  D'’  Louis  Ovion 
(de  Toulon).  —  Le  D’’  Gabriel  Rousseau  (de  Paris). 

—  Madame  le  D’’  Crozat,  née  Lichtenstein  (de  Mont¬ 
pellier).  —  Madame  Léon  Breton,  mère  de  M.  le  D' 
Georges  Breton.  —  Le  D''  Théodore  Dulau,  direc¬ 
teur  du  sanatorium  d’enfants  de  Cap  Breton,  dçcédé 
à  l’âge  de  67  ans.  —  Le  D'’  Maurice  Gelis  (de  Ca- 
hors),  décédé  à  l’âge  de  71  ans.  —  Le  D'  Joseph 
Jeandin  (de  Thonex).  —  LeD''  Lambert  (de  Binche, 
Belgique).  —  Madame  G.  Gottereau,  mère  de  M.  le 
D'  Nollet  (de  Bougival).  —  Le  1)'  Dujol  père  (de 
Saint-Etienne).  —  Le  D''  L.  Michaud  (de  Lamalou), 
ancien  externe  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Madame 
Charles  Degroote,  mère  de  M.  Henri  Degroote,  étu¬ 
diant  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Le 
D''  Grenier.  —  Madame  Malavialle,  femme  de  M.  le 
D''  Malavialle  (d’Evian).  — Madame  Ferrand,  belle- 
mère  de  M.  le  D’’  L.  Jacques  —  M.  Reboul,  beau- 
père  de  M.  le  D' Raynaud.  —  Madame  Patou,  belle- 
mère  deM.  le  D''Laurès.  —  Madame  Henry  Parent, 
belle-mère  de  M.  le  D''  Paul  Guéniot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  à  qui  nous  adressons  l'expression  de  notre 
douloureuse  sympathie. —  Le  D'  René  Coppin,  mé¬ 
decin  principal  du  Corps  colonial  en  retraite,  pen¬ 
dant  de  longues  années  médecin  du  Shah  de  Perse. 

—  Le  l)'  Cacaud,  directeur  de  l’Asile  d’aliénés  de 
Clermont  (Oise). 


Mariages 

M.  le  D''  Herman  Aza’is  et  M*'®  Paulette  Pouzol  — 
M.  le  D®  Edouard  Krebs  et  M"'  Renée  de  Montmol- 
lin.  —  M.  le  D®  Léon  Ambla'rd  et  M”®  Marcelle  Bizot. 
—  M.  Robert  de  Langenhagen,  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D®  de  Langen¬ 
hagen  (de  Luxeuil),  et  M"®  Simone  Gailliard. 

Fiançailles 

M.  le  D®  Gabriel  Luseau  (de  Marviel-lès-Béziers) 
et  M"'  Eva  Fabre  d’Allia.  —  M"®  Renée  Escat,  fille 
de  M.  le  P®  Escat,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse.  —  M"®  Geneviève  Béra,  fille  de 
M.  le  D®  Béra,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et  M.  Albert  Bosquet, 
docteur  en  droit. 

Hôpitaux  de  Paris 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  sur  la  demande  deM.  Desveaux, 
vient  de  prononcer  le  renvoi  au  Bureau,  à  la  5'  Com¬ 
mission  et  à  l’Administration  d’une  proposition  ten¬ 
dant  à  attribuer  le  nom  de  Henri-Rousselle  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés. 

Mutations  des  médecins  des  Bureaux  de  bien- 
faisanoe  du  1®®  Janvier  1926 

Sont  autorisés  à  passer  dans  les  arrondissements 
ci-après  désignés  les  médecins  du  service  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  3®  arr‘  (service  du  traitement  à  domicile)  M. 
le  D®  Fenard,  antérieurement  affecté  au  4®  arr'  (ser¬ 
vice  du  traitement  à  domicile). 

Au  10®  arr*  (service  du  traitement  à  domicile)  M. 
le  D®  Brioet,  antérieurement  affecté  au  service  des 
consultations. 

Au  10®  arr*  (service  des  consultations)  M.  le  D® 


REMINÊRALISATION  PHOSPHO-MAGNÊSIENNE 


^  CANCER  &  TUBERCULOSE 

LABORATOIRE  D'ETUDES  BIOLOaiÇUES,  29.  Place  Bossaèt.  29.  DUOS 


R.,C.  Dilon  N*  3.ÎS’) 


DERNIÈRES  .  NOUVELLES  (Suite) 


Levy  (Moïse)  antérieurement  affecté  au  9“  arr‘  (se)f- 
vice  des  consultations). 

Au  12®  arr‘  (service  des  consultations)  M.  le  D' 
Thery,  antérieurement  affecté  au  10®  arr‘  (service 
des  consultations). 

Au  17®  arr‘  (service  du  traitement  à  domicile)  M.  ■ 
le  D'  Pillot,  antériéurement  affecté  au  19®  arr'  (ser¬ 
vice  des  consultations).  . 

Au  20®  arr‘  (service  du  traitement  à  domicile)  M. 
le  D®  Le  Miere,  antérieurement  affecté  au  11®  arr* 
(service  du  traitement  à  domicile). 

Assistance  médicale  à  domicile 

Sont  nommés  médecins  titulaires  du  service  de 
l'Assistance  médicale  à  domicile  à  partir  du  1®®  jan¬ 
vier  1926  ;  MM.  les  D®‘ 

M”"®  Kœssler  au  18®  arrondissement. 

MM.  Fourgous  au  18®  — 


Guerrier  au  3® 

Hufnagel  au  7® 

Touchard  au  10® 

Lemarignier  au  13® 

Astruc  au  19® 

Gaymard  au  19® 

Bezançon  au  13® 

Boureille  au  5' 

Marx  au  5® 


Clinique  des  maladies  mentales  et  Clinique 
médicale  des  enfants 

M.  Heuyer,  chargé  du  cours  annexe  de  Clinique 
neuro-psychiatrique  infantile  (379,  rue  de  Vaugi- 
rard',  commencera  ses  leçons  le  mardi  12  janvier 
1926,  à  10  heures  1/2,  et  les  continuera  tous  les 
mardis  à  la  même  heure. 

Examen  des  malades  les  mardis,  mercredis  et 
vendredis,  à  10  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  P®  Georges  Zelioni,  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  vétérinaire  supérieure  de  Lenine- 
grad,  fera  une  conférence  en  français,  le  mardi 
19  janvier  1926,  à  20  h.  1/2,  au  grand  amphithéâtre 
sur  le  sujet  suivant  :  Effets  de  l’ablation  des  hémis¬ 
phères  cérébraux,  avec  démonstrations  cinémato¬ 
graphiques. 

Cours  de  thérapeutique.  —  P®  Paul  Carnot.  — 
Quatre  conférences  sur  la  thérapeutique  par  les 


radiations.  Les  vendredi  et  samedi  à  17  h.  au  grand 
amphithéâtre. 

Vendredi  15  janvier.  —  D®  Tixier,  médecin  des 
hôpitaux  :  Les  radiations  en  thérapie  infantile. 

Samedi  16  janvier.  —  D®  Lacassagne,  Institut 
Curie  ;  Principes  de  la  thérapeutique  par  la  micro¬ 
radio-activité  générale. 

Vendredi  22  janvier.  —  M.  le  D®  Milian,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Les  radiations  en  thérapie 
dermatologique. 

Samedi  23  janvier.  —  D®  Siredey,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  :  Les  radiations  en  thérapie 
gynécologique. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

La  chairç  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  20  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  'faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
pratiques  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours 
aura  lieu  le  4  juin. 

S’inscrire  avant  le  3  mai. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

Un  concours  s’ouvrira  le  4  juin  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Besançon  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

S’inscrire  avant  le  3  mai. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Internat  de  l’hôpital  Saint-Joseph.  —  Le  concours 
d’internat,  qui  s'est  ouvert  Iç  lundi  30  novembre, 
à  l’hôpital  Saint-Joseph,  s’est  terminé  par  les  nomi¬ 
nations  de  MM.  Gasperini,  Dunan,  internes  titu¬ 
laires;  Pelloux,  Sanguy,  internes  provisoires. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  la'  nomination  d’un  chirurgien  des 
hôpitaux.  — Le  lundi  8  février  1925,  le  Conseil  géné¬ 
ral  d’administration,  des  hospices  civils  de  Lyon 
ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination  d’un 
chirurgien  des  hôpitaux. 


DERNIÈRES  NO 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a 
été  fixée  au  30  janvier  à  11  heures  du  matin. 

Pour  toute  autre  condition  d’admission  au  concours 
consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Administration 
centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  n° 
44,  bureau  du  personnel. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
M.  le  D''  Roger  Labeau  est  nommé  chef  de  labo¬ 
ratoire  du  Service  d’Electroradiologie  de  l’hôpital 
Saint-André. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Concours  de  l’internat.  —  Résultats  du  concours. 

—  Internes  titulaires  ;  MM.  Laux,  Montagne,  Truc 
et  Gondard.  —  Internes  provisoires  :  MM.  Estor, 
Conte,  M''"  Turot,  M  .  Henriet. —  Candidats  classés  : 
MM.  Duponnois,  Lonjon,  Balmès  et  Coste. 

Concours  de  l’externat.  —  Résultats  du  concours. 

—  Externes  titulaires  :  MM.  Raymond,  Nicolas, 
Perrier,  Caillol,  Ravoir,  Aubert,  Fourcade,  Arnal, 
Meynadier,  Lafon,  Camboulives,  Colomb,  Péraldi, 
Bâtie  et  Bouchère.  —  Externes  provisoires:  MM. 
Lombroso,  Asnarez,  Artière,  Coste,  Oliver,  Azéma, 
Bert,  Aillaud. 

Maison  départementale  de  retraite  d’Albigny 
Concours  pour  l’emploi  de  pharmacien.  —  Le  préfet 
du  Rhône  donne  avis  qu’un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  du  pharmacien  de  la  mai¬ 
son  départementale  de  retraite. 

L’examen  des  litres  aura  lieu  le  25  janvier  1926,  à 
9  heures  du  matin,  à  la  Préfecture  du  Rhône,  par  la 
Commission  spécialement  instituée  à  cet  effet. 

Les  candidats  pour  lesquels  aucune  limite  d’âge 
n’est  fixée,  auront  à  déposer  à  la  Préfecture,  avant 
le  16  janvier  prochain,  terme  de  rigueur,  les  pièces 
suivantes  : 

1“  Demande  sur  timbre  ; 

2“  Extrait  de  l’acte  de  naissance  ; 

3®  Une-  note  faisant  connnattre  les  précédents 
emplois  ou  occupations  ; 

4®  Les  titres  et  certificats  à  l’appui. 

Tous  renseignements  seront  fournis  aux  intéres¬ 
sés  à  la  Préfecture  (5®  division,  2®  bureau)  et  au 
Secrétariat  de  rEtablissement  d’Albigny. 


UVELLES  (Suite) 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Grand  officier  :  M.  le  P®  Gosset. 

An  grade  de  Commandeur  :  MM.  les  D®®  Farganel, 
médecin  principal  de  1®®  classe;  Valentino,  docteur 
en  médecine  et  docteur  en  droit,  directeur  au  minis¬ 
tère  des  pensions. 

Au  grade  d' Officier:  MM.  les  D'‘Pelre,  médecin  de 
la  Chambre  des  députés;  Haller,  directeur  des  ser¬ 
vices  de  physiothérapie  de  l’établissement  thermal 
de  Vichy  ;  Schneider,  médecin  consultant  à  Contre- 
xeville  ;  Léon  Bizard  (de  Paris);  Blatter,  directeur  de 
l’Ecole  dentaire;  Charles  Coulon;  Ed.  Deschiens, 
docteur  en  pharmacie;  Iselin  ;  M.  Népoty,  directeur 
de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  au  ministère  du  Tra¬ 
vail;  MM.  les  D®'  Péraire,  Scrini;MM.  lesD®'Can- 
dioti,  Gaubin,  Roux,  Busquet,  médecins  principaux 
de  la  marine;  MM.  les  D®‘  Lanelongue,  prolesseur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux; 
Olivier,  médecin  principal  de  2®  classe;  Legras,  An¬ 
selme  Schwartz,  Moinson,  Fulconis,  Soubier,  mé¬ 
decins  majors;  Vallet,  médecin  major  des  troupes 
coloniales. 

Au  grade  de  Chevalier:  MM.  les  D®' Muller (d’Alt- 
kirch),  Alexandre  (de  Paris),  Blechmann  (de  Paris), 
Blind  (de  Strasbourg),  Brun,  président  de  la  Société 
d’Hygiène  de  l’enfance;  Chaumet  (de  Paris),  Che- 
nais  (de  Paris),  Etesse  (de  Tréguier),  Gagey  (de 
Paris,  Girault,  chef  de  clinique  à  Paris;  Guénot  (de 
Paris),  Huyghe  (de  Lille),  Jules  Mans,  directeur 
de  l’Asile  d’aliénés  de  Montdevergues  ;  Millot  (d’An¬ 
tibes),  Orsini,  Plantier  (d’Annonay),  Roland  (de 
Divonne-les-Bains),  Soulié  (d’Alger),  Zipfel,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon;  Tissier, 
médecin  honoraire  à  l’hôpital  de  Remireniont;  MM. 
les  D®®  Portes,  Riquez,  Cavailles,  Binet,  L’Hote, 
Lafon,  Danjean,  Gazagnaire,  Gadreau,  Clavel, 
Troussard,  Delaunay,  Delande,  Franck,  Moundlie, 
Muller,  Servant,  Royer,  Tournay,  Pallegoix,  Ver- 
deaux.  Merle,  Dufour,  Richard,  Martignon,  Cam- 
bornac,  Stevenin,  Massip,  Legrand,  Berry,  Arquera- 
bourg.  Halphen,  Boite,  Guimbellot,  Vasselin,  Mo¬ 
nod  (Robert),  Guichard,  Portret,  Perron,  Coudray, 
Logre,  Quesnel,  médecins  majors  et  médecins  aide- 
majors;  MM.  Rauffet,  Deguseau,  Tardieux,  Loiseau, 
Boismarlel,  Turpin,  pharmaciens  majors  et  phar¬ 
maciens  aide-majors;  MM.  les  D'®  Masure,  Schenn- 


DYSPflÉE-ARTÉRIO  SCLÉROSE-HYPERTENSION  ARTÉRIELLE -TABES-ADH£RENCES-£TC 


TIODINECOGNET 


Combinaison  organo-io.çli_que  crisfallisée  e^soluble  d'iode  avec  la  Thibsinaminè 

Médicalion  Iodée  et  Aidiscléreuse  '  ■■ 

ARMINGEATScC^^^^.Rae  de  Saii2tongePüris3% 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


berg,  Bossé,  Daoulas,  Cluzel,  médecins  de  classe 
de  la  marine;  M.  le  D’’  Quillon  (du  Blanc). 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  Publique 
Ca  médaille  d’or  est  décernée  à  M.  le  D''  Guinon, 
médecin  chef  de  service  de  l'hôpital  Bretonneau  à 
Paris. 

La  médaille  de  bronze  est  accordée  à  M.  René 
Wallis-Davy,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  dentaire 
de  Paris. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  de  vermeil.  —  M"‘  Humbert,  à  Constan- 
tine.- 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  D''  Lora,  à  Djidjelli. 
Médaille  de  bronze.  —  M.  le  D'"  Descrines,  à  Aïn- 
Tedeles. 

Ministère  de  l’Hygiène 

M.  le  D''  Labadie-Lagrave  a  été  nommé  directeur 
du  Sanatorium  de  Crevecœur  (Oise). 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  : 

Au  titre  de  sénateur,  M.  Reynald,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  T,éon  Bourgeois,  décédé. 

Au  titre  de  député,  M.  Nogaro,  en  remplacement 
de  M.  Claussal  décédé. 

Au  titre  de  personne  qualifiée  par  sa- compétence 
spéciale  en  matière  d’assistance,  M.  Bouloumié, 
ancien  président  de  la  société  internationale  pour 
l’étude  des  questions  d’assistance,  ancien  secrétaire 
généi-al  de  l’Union  des  femmes  de  France  et  du 
Comité  central  des  œuvres  d’assistance  par  le  tra¬ 
vail  (./.  O.  23  décembre). 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  renouve¬ 
ler  le  mandat  de  MM.  Grangier,  Adrien  Oudin  et 
.lean  Varenne  et  d’attribuer  à  M.  Mortelle  la  place 


devenue  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Henry 
Rousselle  comme  membre  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique. 

Société  d’hygiène  de  l’enfance 

La  Société  d’hygiêne  de  l’enfance,  fondée  le  2 
juillet  1887,  par  le  D''  Chassaing,  député  de  Paris, 
continue  son  œuvre,  réunions  scientifiques,  confé¬ 
rences  de  puériculture,  aide  aux  familles  nom¬ 
breuses. 

Son  banquet  annuel  aura  lieu  le  dimanche  17  jan¬ 
vier,  à  20  heures,  hôtel  Lutetia,  sous  la  présidence 
effective  de  MM.  Durafour,  Ministre  du  Travail 
et  de  l’Hygiène,  et  Daladier,  Ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  (Prix  :  35  francs). 

Un  bal  de  bienfaisance  aura  lieu  dans  les  salons 
S.  de  Rothschild,  11,  rue  Berryer,  Paris  8“,  le  same¬ 
di  20  mars  1926  (Prix  :  50  francs). 

On  peut  souscrire  de  suite  pour  le  prix  unique  de 
cinquante  francs  (banquet  et  bal)  au  nom  du  Prési¬ 
dent,  D''  Foveau  de  Courmelles,  ou  du  Commissaire 
de  la  fête,  M.  Haas,  9,  rue  Tronchet,  Paris  8®. 

Cercle  médical  de  joueurs  d’échecs 

Un  cercle  médical  de  joueurs  d’échecs  est  en  train 
de  se  créer  à  Paris. 

Les  confrères  amateurs  de  ce  jeu  sont  instamment 
invités  à  adresser  leur  adhésion  au  D®  Somen,  113, 
rue  Saint-Martin,  Paris  (4®).  Aucune  cotisation  à 
verser. 

Ecole  d’Anthropologie  de  Paris  (15,  rue  de 

l'Ecole  de  médecine). 

M.  le  D®  Louis  Dubreuil-Chambardel,  chargé  de 
conférences  à  l’Ecole  d’Anthropologie,  commencera 
son  cours  le  mardi  12  janvier,  à  4  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  suivants  à  la  njême  heure  en  jan¬ 
vier  et  février. 

Le  sujet  du  cours  sera  :  «  Le  thorax.  Les  varia¬ 
tions  morphologiques-etles  troublespathologiques  ». 
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DERNIER 

Nécrologie 

Madame  veuve  Lancosme,  mère  de  M.  Emile  Eaii- 
cosme,  pharmacien  à  Paris,  à  qui  nous  adressons 
l’expression  de  noire  douloureuse  '  sympathie.  — 
Madame  Pierre  Barrois,  fille  de  M.  le  I)'' Dujardin 
(de  Lille).  —  M.  Sigre,  père  de  M.  le  l)’’  Marcel 
Sigre.  —  Le  D''  Gabriel  Maunoury  (de  Chartres), 
membre  correspondant  national  de  l’Académie  de 
médecine,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie,  ancien  député,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Chartres.  —  Madame  le  D'' Jacques  Bertillon  (de 
Paris).  —  Le  D'  Maygrier,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,. 

Mariages 

M.  Maurice  Ludot,  décoré  de  la  Groix  de  guerre, 
fils  de  M.  le  D'’  Ludot  (de  Sainte-Menehould),  et 
M"®  Ginette  Féau.  —  M"“  Suzanne  Mortier,  fille  de 
M.  le  D'  Pierre  Mortier,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur, décoré  de  la  Croix  de  guerre, et  M.  Marc 
Giiyot. 

Fiançailles 

M"®  .lehanne  Moreau-Dalmont,  fille  de  M.  le  D®  P. 
Moreau-Dalmont,  et  M .  Pierre  Nérot.  —  M"®  Simone 
Geeraerd,  fille  deM.  le  D'Geeraerd,  et  M.  Schmidt. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  22  février  1926, 
à  8  h.  30,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Adminis¬ 
tration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l'Administration  de  l’Assistance 
publique,  de  14  à  17  heures,  du  lundi  25  janvier  au 
samedi  6  février  inclusivement. 


U V EL  LES 


Concours  de  l’internat.  —  Nomination  à  une  place 
d’interne  en  titre  et  une  place  d’interne  remplaçant 
dans  le  service  de  gastro-entérologie  de  l’hôpital 
Saint-Michel. 

Les  demandes  comportant  l'indication  de  tous  les 
titres  du  candidat  devront  être  parvenues  avant  le 
10  février  et  adressées  au  docteur  Maurice  Delort, 
médecin  chef  du  service  de  gastro-entérologie  de 
l’hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier  de  Serres. 

L’interne  en  titre  est  logé  et  nourri  et  reçoit  une 
indemnité  mensuelle  de  trois  cents  francs. 

L’interne  remplaçant  est  nourri  le  jour  de  son 
service  et  ses  jours  de  remplacement  et  reçoit  une 
indemnité  annuelle  de  cent  francs. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours 

Une  place  de  chirurgien  consul  tant  pour  le  service 
de  laryngologie  est  devenue  vacante  à  riiôpilal  Notre- 
Dame  de  Bon-Secours,  66  rue  des  Plantes,  par 
suite  du  départ  de  M.  Chauveau. 

Les  candidats  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  avant 
le  21  janvier,  au  bureau  de  l’hôpilal,  où  des  rensei¬ 
gnements  leur  seiont  donnés. 

Préfecture  de  Police 

Concours  de  l’internat  en  médecine  de  Nanterre.  — 

Un  concours  pour  l’admission  à  des  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la  maison  dépar¬ 
tementale  de  Nanterre  s’ouvrira  le  22  février  1926. 
Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  actuel¬ 
lement  fixé  à  six.  11  sera  également  désigné  des 
candidats  à  des  places  éventuelles  d'interne  provi- 


Ils  reçoivent  un  traitement  annuel  de  six  mille  fran 
y  compris  l’indemnité  de  logement. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvt 
à  la  Préfecture  de  Police  (service  du  personnelj. 
sera  clos  le  6  février. 
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DERNIÈRES  U  VE  LEE  S  (Suite) 

T 

Facultés  de  médecine  f  W*  Oenditions  du  concours.  —  Nul  ne  jjeulêtre  admis 

Agrégation  de  médecine.  —  La  session  pour  là  Z',  .4  s’il  n’est  français  ou  naturalisé  français 

épreuve  de  l’Agrégation  de  médecine  s’ouvrira,  sui-  "  ^  »’>■  justifie  d’au  moins  12  inscriptions  prises 
vant  les  catégories,  du  16  mars  au  26  avril.  dans  une  Faculté  ou  une  Kcole  de  médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  candidats  doivent  se  faite  inscrire  au  secréta- 

l’AeadémiedeParis,  à  la  Sorbonne,  et  clo.ses  2  mois  l’Eeole  de  médecine,  8  jours  francs  avant 

avant  la  date  fixée  pour  l'ouverture  des  épreuves.  rouverlure.du  concours,  et  déposer,  entre  les  mains 
Les  travaux  devront  être  déposés  en  10  exeni-  du  secrétaire,  leur  acte  de  naissance  et  leur  borde- 
plaires  (imprimés,  dactylographiés,  polycopiés  ou  d  inscriptions.  Ils  trouveront  d’ailleurs,  au 

manuscrits  dans  le  même  délai.  secrétariat,  touslesrenseignementssnrlesconditions 

règlements  et  épreuves  du  concours,  dont  l'affichage 
Faculté  de  médecine  de  Lille  doit  avoir  lieu  au  moins  trois  mois  avant  l'ouver- 


M.  le  !)'■  Pierret,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de 
bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


,  Le  candidat  nommé  n’entrera  en  fonctions  que  le 
1"  novembre  1926. 

Le  traitement  annuel  est  de  3.000  francs. 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

La  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Toulouse  est 
transformée  en  chaire  d’hygiène  et  médecine  pré¬ 
ventive. 

M.  Lafforgue,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université 
de  Toulouse,  est  nommé,  à  compter  du  1®''  janvier 
1926,  professeur  d’hygiène  et  médecine  préventive 
à  ladite  Faculté  (chaire  transformée). 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux 

M.  Chaine,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté 
des  sciences  de  l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé 


Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  de 
chirurgie  infantile  s’ouvrira  le  mardi  4  mai  4926. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  fran¬ 
çais  ou  naturalisé  français,  âgé  de  moins  de  40  ans, 
et  s'il  lie  justifie  du  grade  de  docteur  en  médecine. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Ecole,  8  jours  francs  avant  l’ouverture  du 
concours,  et  déposer  en  môme  temps  leur  acte  de 
naissance,  leur  diplôme  et  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire 
au  moins  de  leurs  publications  scientifiques. 

.  Le  candidat  élu  sera  nommé  pour  deux  ans.’^à 
partir  du  1”''  novembre  1920.  Le  traitement  annuel 
est  de  2.400  fr.  Il  peut  être  prorogé  d’un  an  par  le 
Conseil  de  l’Ecole  sur  la  proposition  du  professeur. 


à  dater  du  1®'  janvier  1926,  professeur  d’anatomie 
comparée  et  embryogénie  à  ladite  Faculté,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Kunstler,  admis  à  la  retraite. 

Faculté  des  sciences  d’Aix-Marseille 

M.  Bierry,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  des. 
hautes  études  et  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 


Ecole  de  médecine  d’Angers 

Un  concours  s’ouvrira  le  25  juin  au  siège  de 
l'Ecole  de  médecine  d’Angers  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  Ecole. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  du  concours. 


médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  à 
compter  du  1®'  janvier  1926,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  d’Aix- 
Marseille,  en  remplacement  de  M.  .lourdan,  admis 
à  la  retraite. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  et  de  médecine  opératoire  sera  ouvert  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille  le  jeudi  26  mars  1926. 


Ecole  de  médecine  de  Limoges 
Un  concours  s’ouvrira  le  25  juin  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  24  mai. 

Collège  de  France 

M.  'Jolly  est  nommé 'professeur  titulaire  de  la 
chaire  d’histo-physiologie. 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

l‘  formule  :  Castro  sodine 
2"  formule  :  Gastro-sodine  S  sulfatée 

PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée  21,  rue  Violet 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Légion  d*honneur 

Est  nommé; 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  Fontan. 

Enfants  assistés 

Les  récompenses  suivantes  sont  accordées  aux 
médecins  du  service  des  enfants  assistés  de  la  Seine. 
Médaille  d'argent  :  M.  Cliambay  (Alençon). 
Médailles  de  bronze.  —  MM.  Testu  (d’IIesdin), 
Picandet  (de  Saint-Pourcin),  l)otezac(de  Bayonnejç 
Trapenard  (d’Ebreuil  Gannat),  Lecat  (de  1. ormes), 
Mangenot  (d’Autun),  Sebillot  (de  Cosne). 

Préfecture  de  la  Seine 
Sont  nommés  :  Médecin  en  chef  honoraire,  M.  le 
D'' Paul  Cornet  ;  médecin  de  la  4®  circonscription, 
M.  le  D®  Finot  ;  médecin  adjoint  de  la  4®  circonscrip¬ 
tion,  M.  le  D'  Langlois. 

Académie  de  médecine  de  Belgique 

M.  le  D'  Victor  Cheval  a  été  élu  membre  titu¬ 
laire. 

Médecin  de  l’état  civil 
Est  nommé  médecin  de  l’état  civil  du  16'  arron¬ 
dissement  de  Paris,  M.  Lafond,  médecin  de  l’Assis¬ 
tance  médicale. 

Centre  régional  de  lutte  contre  le  cancer  de 
Marseille 

Par  arrêté  ministériel  :  Est  nommé  directeur  du 
centre  de  lutte  contre  le  cancer  de  Marseille  M.  le 
■professeur  Henri  Reynès,  chirurgien-chef  des  hôpi¬ 
taux  civils. 

Sont  en  outre  nommés  en  qualité  :  a)  de  chirur¬ 
gien,  M.  Imbert,  professeur  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie; 
b]  de  chef  de  laboratoire,  M.  Peyron,  professeur 
d’anatomie  pathologique;  c)  d’adjoint  au  chef  de 
laboratoire,  M.  Rouslacroix;  d)  de  radiologiste, 
M  Tramier. 

Ecole  de  Psychologie 

lia  26®  séance  de  réouverture  des  cours  a  eu  lieu 
le  14  janvier  sous  la  présidence  de  M.  le  D'Ch.  Fies- 
singer,del’Académie  de  médecine.  Après  une  allocu¬ 


tion  du  président,  les  sujets  suivants  Turent  traités 
respectivement  par  les  D"  Bérillon,  R.  Courtoiset 
L.  Lépinay  :  L'école  de  psychologie,  les  bases  de  la 
psychologie  appliquée,  le  doctorat  vétérinaire  au  point 
de  vue  psychologique. 

Les  cours  ont  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  et 
porteront  sur  la  psycho-lhéraj)ie,  la  psycho-patho¬ 
logie,  la  psycho-physiologie,  la  psychologie  profes¬ 
sionnelle,  sociale,  sensitive,  animale,  etc. 

Conférences  sur  la  psychanalyse 

Une  série  de  10  conférences  sur  la  psychanalyse 
et  ses  applications  à  l’étude  et  au  traitement  des 
affections  psychiques  sera  faite,  sous  la  direction  du 
professeur  Henri  Claude  par  MM.  Borel,  Godet, 
Hesnard,  Lafforgue  et  de  Saussure,  à  l’amphithéâtre 
de  la  Clinique  des  maladies  mentales  (1,  rue  Caba¬ 
nis,  asile  clinique)  les  dimanches  njatin  à  10  h.  1/2. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  17  janvier  et 
sera  faite  par  le  professeur  H.  Claude  :  «  La  psycha¬ 
nalyse  et  les  critiques  dont  elle  a  été  l’objet  ». 

Service  de  santé  de  la  marine 

Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
reçus  docteurs  en  médecine,  versés  au  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales  pour  compter  du  1"  janvier 
1926  et  désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’école 
d’application  de  Marseille  : 

('Promotion  19211.  MM.  les  médecins  de  3®  classe 
auxiliaires.  Robin,  Nicol,  Cauvin,  Philaire,  Rior- 
teau,  Fabre,  Rapilly,  Segalen,  Lavergne,  Bescont, 
Dezoteux,  Jolly,  Riou,  Lucas,  Membrat,  Gourvil, 
Maury,  Roux,  Faucher,  Rocra,  Gaye,  üaspect.  Blanc, 
Freville,  Kerjean,  Floc’hlay,  Saleun,  Bertrand, Mou- 
not,Robert,  Le  Roux,  Raynal,  Gabert,  Goiran,  Ber- 
net,  Le  Lay,  .losse,  Cremona,  Ravoux,  Adam, 

.  Monier,  Bauguion,  Carton. 

Liste  des  élève  du  service  de  santé  de  la  marine 
reçus  docteurs  en  médecine,  désignés  pour  suivre  les 
cours  de  l’école  d’application  de  Toulon  : 

(Promotion  1921).  MM.  les  médecins  de  3®  classe 
auxiliaires,  Imbert  Fazeuilles,  Barge,  Fougerat, 
Puyo,  Fontaine,  Tournigand,  Le  Méhauté,  Gardes, 
Damany,  Escartefigue,  Monnier,  humât,  Breton. 

Elève  rattaché  à  la  promotion  de  1921,  M.  Larra- 
zet. 
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Société  de  Stomatologie  de  Paris 

Bureau  pour  1926:  MM.  les  D"  Herpin,  prési- 
sident;  Nespoulous  et  Millon,  vice-présidents;  La- 
cronique,  secrétaire  général;  Gornouec,  trésorier; 
Raison  et  Merville,  secrétaires  des  séances;  Puig, 
archiviste. 

Médecins  de  l’Administration  du  Gouverne- 
ment  général  de  l’Algérie 
11  est  créé  au  Gouvernement  général  de  l’Algérie 
lin  poste  de  médecin  de  l’Administration.  Ce  méde¬ 
cin  aura  pour  mission  de  diriger  et  de  contrôler 

I  action  du  service  médical  dans  toutes  les  questions 
relatives  à  l  administratioii  du  personnel  des  admi¬ 
nistrations  publiques.  Son  action  s'exercera  sur 
l’ensemble  du  territoire  de  la  Colonie 

Toute  opération  de  clientèle  privée  lui  sera  rigou¬ 
reusement  interdite,  sous  peine  de  licenciement 
immédiat. 

Ce  médecin  aura  droit  à  un  traitement  annuel  de 
H1.250  francs  (traitement  principal  de  25.000  francs 
majoré  de  l’indemnité  algérienne  de  25  “/o);  il  per¬ 
cevra  en  outre,  dans  les  cas  où  ils  sont  prévus  par 
les  règlements,  les  honoraires  de  visite  médicale 
exigés  des  candidats  aux  fonctions  publiques;  il 
bénéficiera  enfin,  s’il  y  a  lieu,  des  indemnités  pour 
charges  de  famille  allouées  aux  fonctionnaires  algé-. 
riens  dans  les  mêmes  conditions  qu'en  France. 

II  sera  affilié  à  la  Caisse  des  retraites  de  la  Colonie. 
Il  aura  droit  au  remboursement  de  ses  frais  de 


déplacement  d’après  le  barême  fixé  pour  les  chefs 
de  service. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devron-t  être  âgés  de 
40  ans  au  plus  au  1"  janvier  1926;  ils  auront  à  adres¬ 
ser,  avant  le  15  février  prochain,  au  Gouverneur 
général  de  l’Algérie  (secrétariat  général)  : 

1“  Une  demande  sur  timbre  (signature  légalisée)  ; 

2°  Une  expédition  de  leur  acte  de  naissance  ; 

3°  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ; 

4“  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs;  • 

5“  Une  copie  de  leurs  états  de  services  militaires; 

6“  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  asser¬ 
menté  de  leur  résidence  et  constatant  qu’ils  ne  sont 
atteint  d’aucune  maladie  ou  infirmité  incompatibles 
avec  un  exercice  actif  de  la  profession  médicale; 

7“  Une  notice  retraçant  leur  curriculum  vitæ  au 
point  de  vue  médical  (études,  stages  hospitaliers, 
travaux  publiés,  distinctions  obtenues,  fonctions 
précédemment  ou  actuellement  exercées,  etc.,.).  Les 
candidats  pourront  joindre  à  cetlenotice  tous  docu¬ 
ments  ou  références  susceptibles  d’être  pris  en  con¬ 
sidération  pour  l’appréciation  de  leurs  titres. 

Les  titres  des  candidats  seront  examinés  par  une 
commission  comprenant  des  représentants  de  l’Ad¬ 
ministration  et  de  la  F'aculté  de  médecine  d’Alger. 
Cette  Commission  soumettra  au  Gouverneur  général 
des  propositionsen  vue  desquelles  celui-ci  procédera 
à  la  nomination  qui  interviendra  le  l'*'  avril  au  plus 
tard.  Le  candidat  nommé  percevra  dès  son  entrée 
en  fonctions  les  émoluments  ci-dessus  indiqués; 
mais  il  ne  sera  définitivement  titularisé  dans  son 
emploi  qu’après  une  année  de  stage. 


REMINËRALISATIOII  PHOSPHO-MAGNESIENNE 


♦  CANCER  &  TUBERCULOSE 

LABORATOIRE  D'ETUDES  BIOLOQIQUES,  29. 


R.  C.  riljon  N-  aîiT 


PARIS  MÉDICAL 


Supplémeat  au  N°  4  (23  Janvier  1926) 


CHL0R0<A1£K)N 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Colelum  chimiquement  pur,  stublllsê 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ô  café  =  1  gramme  Ca  Cl*. 


3*  DécMorurant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS 
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Mariages 


Madame  veuve  Ralhery,  mère  de  M.  le  D'  F. 
Ratliery,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  1  Hôtel-Dieu;  le  Comité  de 
rédaction  de  Paris  Médical  prie  M.  le  D'  Rathery 
d’agréer  ses  sentiments  de  bien  douloureuse  sympa¬ 
thie  tant  au  nom  de  ses  membres  qu’au  nom  des 
lecteurs  de  Paris  Médical.  —  M.  GérOdias,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Jean  Cassaët,  externe 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  décédé  à  l'âge  de  21 
ans.  11  était  le  fils  de  M.  le  P'  Cassaët.  —  Le  D'' 
Fernand  Guillemant  (de  Louhans).  —  Le  D''  Ros- 
taing  (de  Pouzin).  —  Le  D'  Cassas  (de  Lyon).  — 
Le  D''  René  Dubois,  professeur  honoraire  à  l’Ecole 
Turgot.  —  Le  D^  Ernest  Nemaere  (de  Mons-en- 
Baroeul).  —  Le  D'  Cacaud  (de  Clermont).  —  Le  D' 
René  Alombert  (de  Marseille).  —  M.  Jules  Combas, 
interne  des  hôpitaux  de  Marseille.  ■ — Le  D^  Patu- 
reau-Durand  (de  Paris).  —  Le  D”  Léon  Moynac  (de 
Bayonne),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
auteur  de  Précis  de  pathologie  qui  ont  eu  leur  heure 
de  vogue,  décédé  à  l’âge  de  84  ans.  —  M.  Jean  Le- 
vrey,  fils  de  M.  le  D''  Levrey.  —  Le  D'  Vadon,  chi¬ 
rurgien  en  chef  honoraire  de  l’hôpital  d’Aix,  décédé 
à  l’âge  de  72  ans.  —  M.  Louis  Cruet,  vice-président 
honoraire-  de  la  Chambre  syndicale  des  produits 
chimiques,  décédé  à  l’âge  de  79  ans.  Il  était  le  père 
de  M.  le  D'  Robert  Cruet,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et  de  M. 
le  !)■'  Maurice  Cruet,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décoré  de  la  Croix  dé  guerre,  à  qui  nous  ex¬ 
primons  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie. 
—  I.e  D''  Eugène  Decres.sac,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Angoulême. —  Le  D' Bagnéris,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Le  D''  Grenier 
(de  Marseille).  —  Le  D''  Marcel  Seuvre  (de  Paris). 
— Le  1)''  Battle  (de  Perpignan). 


M"®  Marie-Louise  Cruet,  fille  de  M.  le  D'  Robert 
Cruet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de 
la  Croix  de  guerre,  le  sympathique  fabricant  de 
spécialités  pharmaceutiques,  et  M.  René  Fougère. 
—  M"'  Marcelle  Maldés,  fille  de  M.  le  1)''  Maldés,  ef 
M.  le  D'  Robert  Cabannes,  fils  de  M.  le  P'  Caban- 
nes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  —  M.  Marcel  David,  interne  des  hôpitaux, 
et  Madame  Marx. 

Un  médecin  parisien  victime  du  devoir 

Le  14  décembre,  le  docteur  Auguste  Blind,  âgé 
de  60  ans,  demeurant  à  Paris,  eut  un  doigt  écorché 
en  soignant  une  fillette  atteinte  de  diphtérie.  En 
dépit  des  précautions  antiseptiques  prises  immédia¬ 
tement,  le  docteur  Blind  fut  grièvement  infecté.  Il 
est  encore  dans  un  étal  de  santé  très  précaire. 

Aussi  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  vient 
de  faire  une  di  marche  auprès  du  ministre  de  l’Hy¬ 
giène  en  vue  de  faire  décerner  la  Légion  d’honneur 
à  cette  victime  du  devoir. 

Hôpitaux  de  Paris 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  pour  l’année 
19S6-1927.  —  Messieurs  les  élèves  internes  et  externes 
en  médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui 
ont  éténommésà  la  suite  des  derniers  concours  sont 
prévenus  qu’il  sera  procédé  aux  jours  et  heures  fixés 
ci-après,  dans  la  salle.des  concours  de  l’Administra¬ 
tion,  rue  des  Saints-Pères.  49,  à  leur  répartition 
dans  les  établissements  de  l’Administration  jiour 
l’année  1926-1927,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  pour  entrer  en  fonctions 
le  15  février  1926.  —  Internes  et  internes  provi¬ 
soires  le  mardi  9  février  à  14  heures  30. 

MM.  les  élèves  externes  pour  entrer  en  fonctions 


Traitement  PHysioiOGiouE  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


Littérature e.EcnANTiu.0Ns.  laboratoires  Rfeuwis,  //,  Rue  Torrlcelll.  - 


y'  DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


le  l”'  mars  1&26.  —  Ceux  appartenant  aux  promo¬ 
tions  de  1921  et  aux  promotions  antérieures  le  ven¬ 
dredi  12  février  à  14  heures  30;  Ceux  de  4'  année 
externes  ayant  concouru  en  1922  le  lundi  15  février 
à  14  heures  30  ;  Ceux  de  3"  année  externes  ayant 
concouru  en  1923  le  mercredi  17  février  à  14  heu¬ 
res  30  ;  Ceux  de  2'  année  ayant  concouru  en  1924  le 
vendredi  19  février  à  14  heures  30;  Ceux  de  1"  an¬ 
née  externes  ayant  concouru  en  1925  le  mardi  23 
février  à  14  heures  30. 

MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  au  concours. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation.  —  Le  concours  pour  deux 
places  d’agrégé  des  Facultés  de  médecine  et  des  Fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  (section 
d'ophtalmologie)  aura  lieu  à  Paris  le  22  mars  1926. 

Liste  des  candidats  admis  à  la  première  épreuve  de 
l'examen  d'agrégation  de  médecine  (  session  des  3  et 
4  décembre  1925)  . 

Première  division  :  Morphilogie.  Section  B  :  his¬ 
tologie. 

Académie  de  Paris  :  M.  Girod,  15  -f-  15  =  30. 

Académie  de  Strasbourg;  M.  Benoît,  19  -T-  19 
=  38;  M.  Courrier,  19 19  =  38;  M.  Oberling, 
17  -f-  17  =  34.  '  ■ 

Cinquième  division  :  Pharmacie-  Section  B  :  phar¬ 
macie. 

M.  Hazard,  17  -f-  18  =  35.  (J.  O.,  16  janv.  1926). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  de  renvoyer  à  l’exa¬ 
men  d'une  Commission  spéciale  la  candidature  de 
M.  Branca  pour  le  titre  de  professeur  sans  chaire. 

Le  Conseil  de  la  Faculté,  dans  sa  réunion  du  14 
janvier,  a  décidé  à  l’unanimité  de  proposer  M.  Tiffe¬ 
neau  comme  professeur  de  pharmacologie. 

Concours  du  clinicat.  —  Sont  nommés  : 

Clinicat  médical  :  MM.  Azoulay,  Bernard,  Braun 
et  André  .lacquelin; 

Clinicat  des  maladies  nerveuses  :  M.  Périsson. 

Clinicat  des  maladies  mentales  :  M.  Cénac. 

Clinicat  de  neuropsychiatrie  infantile  :  M”®  Ba- 
donnel. 

Cours  complémentaire  de  Bactériologie,  du  25  jan¬ 
vier  au  6  mars  1926,  par  M.  le  D'  A.  Philibert, 
agrégé,  chef  des  travaux,  chargé  du  cours  de  bacté¬ 
riologie  de  la  Faculté  de  médecine. 


Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  2  heure.s, 
au  laboratoire  de  bactériologie.  Elles  seront  suivie.s 
de  travaux  pratiques.  , 

Cet  enseignement  (cours  et  travaux  pratiques)  sera 
sanctionné  par  un  certificat  valable  pour  l’obtention 
du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

Cette  série  sera  complétée  par  cinq  leçons  de 
Parasitologie  suivies  de  travaux  pratiques,  faites 
par  M.  le  P"'  Brumpt  et  par  M.  le  D'’  Joyeux,  agrégé, 
du  8  au  13  mars  1926. 

Elles  porteront  sur  les  sujets  suivants: 

1°  Les  mycoses. 

2“  Le  paludisme. 

3°  Les  leishmanioses. 

4"  La  dysentrie  amibienne. 

5“  Les  trypanosomes. 

Les  droits  à  verser  sont  de  ; 

150  francs  pour  le  cours  de  bactériologie. 

60  francs  pour  les  cours  de  parasitologie. 

Les  élèves  pourront  s’inscrire  soit  pour  les  deux 
séries  de  leçons,  soit  pour  l’une  ou  l’aùtre  de  ces 
séries,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  (guichet  n°  4)  de  15  à  17  heures. 

Cours  de  Thérapeutiqre  :  P’’  Caunot.  —  10  Confé¬ 
rences  de  Créno-Climato-Thérapie,  les  vendredi  et 
samedi  à'17  heures  :  Grand  Amphithéâtre. 

Vendredi  29  janvier.  —  P’  Léon  Bernard  :  Les 
cures  climatiques  des  tuberculeux. 

Samedi  30  janvier.  —  D''  Roger  Glénard  (Vichy): 
Stations  et  cures  alcalines. 

Vendredi  6  février.  —  P'  Paul  Carnot  :  Stations 
et  cures  marines. 

Sâmedi  6  février.  —  D''  Flurin  (Cauterets)  :  Sta¬ 
tions  et  cures  sulfureuses. 

.  Vendredi  12  février. —  P'  Paul  Carnot:  Stations 
et  cures  hivernales. 

Samedi  13  février.  —  D'  Monsseaux  (Vittel):,Sta- 
tions  et  cures  de  lavage. 

Vendredi  19  février.  —  D’’  Armand-Delille  :  Sta¬ 
tions  et  cures  de  montagne. 

Samedi  20  février.  —  D'  Pierret(La  Bourboule): 
Stations  et  cures  arsenicales. 

Vendredi  26  février,  —  P'  agrégé  Harvier  :  Sta¬ 
tions  et  cures  salines. 

Samedi  27  février. —  D'  Froussard  (Plombières): 
Stations  et  cures  hyperthermales. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 
Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant. 
—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 


Calciline 


DEUX  FORMES  : 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

Caleiline  —  Caleiline  andrénalinée  —  Caleiline  méthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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et  des  Beaux-Arts  en  date  du  11  janvier  1926,  un 
concours  s’ouvrira  le  mardi  27  juillet  1926  devant 
la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant. 
—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  15  janvier  1926,  un 
concours  s'ouvrira  le  vendredi  23  juillet  1926  devant 
la  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy,  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  physique  et  chimie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de'  Be¬ 
sançon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

Un  concours  s’ouvrira,  le  l'''mars  1926,  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Toulouse  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l'internat 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

Internes  titulaires  :  MM.  Laux,  Montagne,  Truc 
et  Gondard;  internes  provisoires  :  MM.  Estor,  Conte 
M“*Turot,M.  Henriet;  candidats  classés:  MM.Du- 
ponnois,  Longeon,  Balmès  et  Coste. 

Concours  de  l’externat.  —  I^e  concours  de  l’externat 
s’est  terminé  parles  nominations  suivantes: 

Externes  titulaires  :  MM.  Raymond,  Nicolas,  Per- 
rier,  Caillol,  Ravoir,  Aubert,  Fourcade,  Arnal, 
Meynadier,  Lafon,  Camboulives,  Colomb,  Péraldi, 
Bâtie  et  Bouchère;  externes  provisoires  :  MM.  Lom¬ 
broso,  Asnarez,  Arlière,  Coste,  Oliver,  Azéiria,  Bert, 
Aillaud. 


Hôpitaux  de  Bône  (Algérie) 

Deux  emplois  d’in  ternes  en  médecine  sont  vacants 
à  l’hospice  civil  de  Bône  et  pourront  être  attribués 
à  des  étudiants  titulaires  d’au  moins  12  inscriptions 
(ancien  régime). 

Les  candidats  à  ces  fonctions  devront  faire  parve¬ 
nir  au  directeur  de  l’hospice  de  Bône,  les  pièces  ci- 
après  : 

1°  Une  demande  sur  papier  libre; 

2“  Un  bulletin  de  naissance  ou  certificat,  quelcon¬ 
que  en  tenant  lieu; 

3“  Un  certificat  de  scolarité  constatant  le  nombre 
d’inscriptions  dont  est  titulaire  le  candidat  indiquant 
sa  situation  au  point  de  vue  militaire  et  détaillant  les 
services  qu’il  aurait  pu  accomplir  comme  interne  ou 
externe  dans  un  établissement  hospitalier. 

Avantages  : 

Logement,  chauffage,  éclairage*.  Indemnité  men¬ 
suelle  de  300  francs.  Nourriture  les  jours  de  garde. 
Le  service  de  garde  est  assuré  alternativement  par 
les  deux  internes  de  l'hôpital. 

Les  dossiers  retenus  par  l’administration  des  hos¬ 
pices  seront  transmis  à  M.  le  Préfet  de  Constantine 
qui  prononcera  la  nomination  comme  internes  pro¬ 
visoires  des  candidats  agréés  par  la  commission. 
Après  un  stage  de  trois  mois,  il  sera  définitivement 
statué  sur  leur  maintien  en  fonction. 

Les  dossiers  des  postulants  et  toutes  demandes  de 
renseignements  devront  être  adressées  au  directeur 
des  hospices  de  Bône. 

Jubilé  Charles  Richet 

Le  Comité  du  jubilé  Richet  s’est  réuni  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  à  décidé  l'exécution  d’un  buste 
du  maître  et  la  rédaction  d’une  plaquette  jubilaire.  La 
cérémonie  de  remise  aurait  lieu  le  20  mai  prochain 
à  l’occasion  de  l’assemblée  générale  des  sociétés  de 
biologie. 

Conférences  de  Psychanalyse 

Les  deux  prochaines  conférences  seront  faites  par 
le  docteur  Hesnard,  à  l’asile  clinique,  1,  rue  Cabanis, 
les  dimanches  24  et  31  janvier,  à  10  h.  30,  sur 
«  La  doctrine  de  Freud  ». 

Asile  de  Prémontré 

Un  poste  d’interne  en  médecine  est  vacant  à  l’asile 
d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne),  à  2  heures  de  Paris. 
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Traitement  de  début  :  200  francs  par  mois.  Loge¬ 
ment,  nourriture,  chauffage,  éclairage,  blanchis¬ 
sage. 

Il  faut  avoir  12  inscriptions  ancien  régime  ou  16 
inscriptions  nouveau  régime. 

Sanatorium  de  Montfaucon 

M.  le  D'"  Reynard,  médecin  adjoint,  est  nommé 
directeur. 

Légion  d’honneur 

Sont,  nommés:  , 

Au  grade  de  Commandeur-.  M.  le  D’’  Guglielmi- 
netti,  sujet  suisse. 

Au  grade  de  Chevaliers-,  M.  le  D'  Davenière,  méde¬ 
cin  du  ministère  des  Affaires  étrangères  ;  M.  Audi- 
gier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Téhéran; 
Madame  Ghavanel,  directrice  de  l’hôpital  deslèpréux 
àSao-Paulo;  M.  le  D' Maire,  médecin  du  service  de 
la  santé  et  de  l'hygiène  publiques  au  Maroc;  M.  le  D' 
Darricarrére,  médecin  chef  de  l’hôpital  français  de 
Madrid;  MM.  les  D”  F'iasschoen,  sujet  belge;  Plotz, 
sujet  américain,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pas¬ 
teur;  Torkomian,  sujet  arménien;  M"*  le  D'  Bass, 
russe,  attachée  à  l’Institut  Pasteur. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d'or  :  M.  le  D'  Sallet. 

Médaille  de  vermeil  ;  MM.  les  D"  Muraz  et  Lefron. 
Médaille  d'argent  :  MM.  les  D"  Bidot,  Chenevau. 
Médaille  de  bronze  :  MM.  les  D"  Guillemiii, 
Vigneul,  Andriombao,  Rabefaritra,  Razafinjato, 
Rakoto,  Andrianarison,  Ranibomanana,  Rajaobary, 
Rakotoarivony. 

Mention  honorable-,  MM.  les  D"  Rakotondrambio, 
Ralambomanana. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniale  s 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecins-majors  de  1”  classe  :  MM. 
Gamther,  Pinaud,  médecins-majors  de  2' classe. 

Au  grade  de  médecins-majors  de  2*  classe  -,  MM. 
Loupy,  Le  Bourhès, Masson,  J abin-Dudognon,  Gior- 
dani,  médecins  aides-majors  de  l”  classe. 

Sont  affectés  : 

En  Indochine,  MM.  Lailheugue,  médecin-major 


de  1'*  classe;  Souchard,  Vogél,  Leschi,  Connessou, 
médecins  majors  de  2'  classe.  ' 

Au  Cameroun,  ]M.  Gilbert-Desvallons,  médecin- 
major  de  1”  classe. 

En  Afrique  occidentale  française,  M.  Eberlé, 
médecin-major  de  1"  classe. 

En  Afrique  équatoriale  française,  M.Daude,  mé¬ 
decin-major  de  2“  classe. 

Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  : 
MM.  Esserteau,  médecin-major  de  l”.  classe  au 
poste  consulaire  Hoï-Hoa  (Chine);  Gaillard,  médecin 
major  de  l”  classe,  au  Maroc. 

Sont  affectés  en  France  :  MM.  Vivié,.  Peyrot, 
Kérandel,  médecins  principaux  de  2"classe;  Lacroix, 
Florence,  Gilbert-Desvallons,  Salabert,  Carées, 
Jauréguiberry,  Gaubil,  Heckenroth,  médecins- 
majors  de  1”  classe;  Vernon,  Renaud  (Pierre,),  Bon¬ 
neau,  Sarraniôn,  Motais,  Robic,  Vrignaud,  Renaud 
(Maurice),  Kervrann,  Gambier,  médecins-majors  de 
2*  classe;  Lageat,  Michaud,  médecins  aides-majors 
de  1”  classe. 

Hôpitaux  militaires 

Les  médecins  militaires  ci-après  désignés,  qui  ont 
subi  avec  succès  les  épreuves  du  concours  de  1925, 
ont  obtenu  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  militai¬ 
res  et  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

A.  1“  Section  dé  chirurgie.  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  2®  classe  Bidault  et  Debrie,  du  19'  corps 
d’armée,  sont  affectés  a  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce. 

2°  Section  d'électroradiologie.  —  M.  le  médecin- 
major  de  2'  classe  Picot,  du  22'  rég.  d’aviation,  à 
Chartres,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce. 

B  1'  Section  de  médecine,  —  M.  le  médecin-major 
de  2' classe  Gauch,  du  16'  escadron  du  train  des 
équipages  militaires,  est  affecté  à  l'hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce. 

2®  Section  de-bactériologie.  — M.  le  médecin-major 
de  2'  classe  Meersemann,  du  18'  rég.  du  génie  à 
Grenoble,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce. 

M.  le  médecin-major  de  2' classe  Sciaux,du  132* 
rég.  d'artillerie  lourde  à  tracteurs,  est  affecté  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 


PARIS  MEDICAL 


Supplément  au  N°  S  (30  Janvier  1926) 


A  Yos  Hypertendus,  à  yos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Sain^Colomèan 

BAINS-Ics-BAINS  (Vosges) 
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Nécrologie 

Madame  Paul  Piédanna,  belle-mère  de  M.  le  D'' 
Alphonse  David,  professeur  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  à  qui  nous  adressons  nos  senti¬ 
ments  de  douloureuse  sympathie.  —  M.  Ach.  Voi- 
turiez,  frère  de  M.  le  D''  Voituriez,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine 
de  [ûlle.  —  Le  P'  Guilbaud,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Nantes,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur.  —  Madame  Mossé,  veuve  du  D' 
Mossé  (de  Marseille)  sœur  de  M.  le  D'  Lévy-Valensi, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  à  qui  nous  expri¬ 
mons  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie.  ' — 
Le  D'  Ovion  (de  Toulon).  —  Le  D'  Félix  Perrenot 
(de  Puget).  —  Le  Df  Scoffier  (de  Nice),  décédé  à 
l’âge  de  85  ans,  oncle  de  M.  le  D'  Grinda,  député  de 
Nice.  —  Madame  A.  de  Montcourt,  veuve  de  M.  A.  de 
Montcourt,  pharmacien,  qui  a  créé  un  des  premiers 
laboratoires  de  produits  opothérapiques,  mère  de 
M .  V.  de  Montcourt,  pharmacien,  dont  les  spécialités 
sont  bien  connues.  Nous  lui  adressons  nos  bien  sin¬ 
cères  condoléances.  —  Le  D'  Allard  (de  Liège).  — 
Le  D'  Paul  Tournaix  (de  Gembloux).  —  Le  D' Emile 
Guiter,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Cannes  à 
l’âge  de  70  ans. —  Le  D'' Gauthier  (de  Montréal). 

—  Madame  Goidin,  femme  de  M.  le  D'  Goidin,  mé¬ 
decin  chefdes  mines  deNœux,  chevalier  de  laLégion 
d’honneur.  —  Le  D''  Stourme,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  décédé  à  Lyon. —  Le  D'' Leclercq 
(de  Pierrelatte,  Drôme)  —  Le  D'  Marianèlli  (de 
Rochefort).  —  Le  D'  Léon  Michaud  (de  Lamalou). 

—  Le  D' Mongoin  (de  Paris). 

Mariages 

M.  Robert  de  Langenhagen,  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D'R.  de  Langen¬ 
hagen,  médecin  consultant  à  Luxeiiil,  et  M"'  Simone 
Gaillard.  —  M.  Pierre  Moreau,  élève  de  l’Ecole  de 


,  ,™^VELLES 

'■  santé  de  la  marine;  beau-fils  et  fils  de  M.  le  D'  et 
Madame  Faux  (de  Cannes),  et  M"®  Fernande  Elosu, 
fille  de  M;.le  D'  et  Madame  Elosu  (de  Bayonne). 

FiançaiUes 


M.  le  !)'■  André  Guii 
monde  Matrat. 


1  (de  Marseille)  et  M"' Rai- 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  des  Prix  de  l’internat.  —  Section  de  mé¬ 
decine.  —  Modification  à  la  composition  du  jury  : 
M.  le  D'  Jules  Renault  remplace  M.  le  D’  Babon- 
neix,  malade. 

Section  de  chieubgie  et  d’accouchement.  — 
Jugement  des  mémoires  :  MM.  Bernard,  Raiga  et 
•  Risacher,  28  pts;  Laquière  et  Marchand,  27. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  21  janvier.  —  Ques¬ 
tion  donnée:  «  Signes,  diagnostic  et  traitement  du 
cancer  du  col  de  l’utérus  ».  —  MM.  Marchand,  17; 
Laquière,  15;  Bernard,  17,  Raiga,  16. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  23  janvier.  —  Ques¬ 
tions  données:  a  Nerf  obturateur.  -  Circulation  vei¬ 
neuse.  —  Abcès  du  cerveau  ».  —  MM.  Bernard,  25; 
Raiga,  28;  Laquière,  29;  Marchand,  29. 

A  la  suite  de  ce  concours  les  récompenses  sui¬ 
vantes  sont  attribuées  ; 

Médaille  d’or  ;  M.  Marchand,  73  points. 

Médaille  d’argent:  M,  Raiga,  72. 

Accessit  :  M.  Laquière,  71. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  4  Sainte-Périne, 
Brévannes,  Hendaye  et  San-Salvadour.  —  Composition 
du  jury  :  MM.  les  D”  Laroche,  Touraine  et  Guim- 
bellot. 

Facultés  de  médecine 

Examen  d’agrégation  de  médecine,  —  Candidats  ad  ■ 
mis  à  la  1”  épreuve  : 

Section  de  chimie  :  MM.  Sannié  (Paris);  Wuns- 
chendorff  (Alger). 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1'  formule  :  Castro  -sodine 
2'  formule  :  Gastro'-sodine  S  ^sulfatée 

PARIS  3‘  formule  ;  Gastro-sodine  B  bromurée)  21,  rue  Violet 
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Asiles  publics  d’aliénés 

M”®  le  D'  Pascal  esl  nommé  médecin  directeur  de 
l’Asile  d’aliénés  de  Moisselles. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 

troupes  coloniales  à  Marseille 

Sont  nommés  : 

Professeur  de  médecine  légale  et  de  psycliiatrie, 
M.  Jeauneau,  médecin-major  de  1”  classe; 

Professeur  d’anatomie  chirurgicale  et  de  médecine 
opératoire,  M.  Botreau-Roussel,  médecin-major  de 
1"  classe  ; 

Professeur  de  bactériologie,  parasitologie  et  hy¬ 
giène,  M.  Heckenroth,  médecin-major  de  1'®  classe; 

Professeur  adjoint  de  bactériologie,  parasitologie 
et  hygiène,  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Peltier 
(Maurice). 

Professeur  adjoint  de  clinique  externe  et  chirurgie 
d’armée,  M.  le  médecin-major  de  2'  classe  Fébrier, 
actuellement  en  service  à  l'Ecole  d’application. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Grand  officier  :  M.  le  P'  Gosset. 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  Lignières 
(de  Buenos-Ayres);  M.  Charlety,  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Strasbourg;  M.  le  D''  Dolèris,  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  d' Officier:  MM.  les  D^Offret,  ophtalmo¬ 
logiste  à  Paris;  Coustou;  Cohen. 

Au  grade  de  Chevalier:  M.  Beytout,  pharmacien  à 
Paris;  MM.  les  D’*  Joyeux,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  Braun,  médecin  di¬ 
recteur  du  dispensaire  départemental  d’hygiène 
sociale  Vasco  de  Gama;  Brunei  (de  Versailles); 
Mondor,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  Saint- 
Cène  (de  Paris);  MM.  Prévost,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  d’Aubervilliers;  Choquet,  professeur  à 
l’Ecole  dentaire  de  Paris;  MM.  les  D™  Jacquinet, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims;  LafTon, 
médecin  inspecteur  des  écoles  de  Saint-Germain  de 
Larché;  Alexandre  (d’Arques);  Leger  (de  la  Pointe- 
à-Pitre);  Faneuil  (de  Saujon)  ;  de  Marqueissac,  mé¬ 
decin  aide-major  de  1"  classe  des  troupes  coloniales; 
M“‘  Bossades  (de  Saint-l,ouis);  M.  Blind  (Auguste), 
médecin  à  Paris.  Après  avoir  donné,  au  cours  d’une 
carrière  déjà  longue,  l’exemple  d’une  belle  cons¬ 


cience,  d’un  dévouement  et  d’un  désintéressement 
dignes  des  plus  vifs  éloges  et  qui  lui  ont  valu  l’esti¬ 
me  unanime  de  ses  pairs,  a  contracté,  dans  l’exercice 
de  sa  profession,  une  affection  grave  qui  met  ses 
jours  en  danger;  44  ans  de  services  militaires  et  de 
pratique  professionnelle. 

Service  de  saùté  de  la  marine 
M.  le  médecin  principal  Pradel  estnoramé  à  l'état 
major  particulier  du  ministre  de  la  Marine. 

Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  ma- 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe  ;  M. 
Cauvin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  4"  classe  :  MM. 
Rouché  et  Séguy. 

Au  grade  de  médecin  de  classe  :  MM.  Pervès 
et  Ragiot. 

Service  de  santé  militaire 
M.  le  médecin  principal  de  2'  classe  Gay-Bonnet 
est  maintenu  à  l’état-major  particulier  du  Ministre. 
Sont  nommés: 

Au  grade  de  médecin-major  de  4'*  classe:  MM. 
Duprey,  Le  Mansois,  Gillain,  Yendeuvre,  Lheureux, 
Minguet,  Potier,  Pellet,  Pierron,  Prat,  Colleye. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe:  MM. 
Barillet,  Foyatier,  Schmitt,  Guillaumet,  Le  Floch, 
Rougetet,  Tricault,  Vuathier,  Guiter,  Trésarrieux, 
Peysson,  Korick,  Pradier,  Bufiler,  Archer,  Blanc, 
Odier,  Guerbert,  Veyrenc,  Chantriot,  Broccard, 
Gleige,  Duhart,  Fiere,  Michel,  Tonnaire,  Fil,  Uber- 
ti,  Megrignac,  Magnier,  Monchet,  Clément,  Palafer, 
Migayron,  Le  Mer,  Lacombe,  Marquet,  Leblais, 
Stibio,  Ferrabouc,  Sauvez,  Clément,  Rouzaiid, 
Meyer,  médecins  aides-majors  de  l'®  classe;  M. 
L’Homel,  médecin-major  de  2' classe;  M.  Reboul, 
médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  4”  classe  :  M . 
Chaput,  pharmacien  principal  de  2®  classe. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe:  M. 
Deman,  pharmacien  major  de  1'*  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  4®®  classe:  MM. 
Martin-Rosset  et  Savary,  pharmaciens-majors  de  2® 
classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe  :  MM. 
Sales  et  Oudot,  pharmaciens  aides-majors  de  1®® 
classe. 
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Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1‘ classe  :  MM. 
Carillon  (Raymond),  Garrot,  Leboucq,  Lauslric, 
André,  Guerriero,  Fouquet,  Rollet,  Cavailles,  Rous¬ 
sel,  Valla,  Idrac,  Frauchimont,  Carrat,  Meidinger, 
Authier,  Vallette,  Courrier,  Marty,  Carillon  (René), 
Vernhet,  Carrère,  Matinièr,  Moulène,  Henry,  Laur, 
Steullet,  Friess,  Moulines,  Fort,  Calmet,  Sacaze, 
Dufloz,  Tréjaville,  Cazalas,  Rone,  Fonta,  Kieffer, 
Labrousse,  Lerich,  Sempe,  Hamon,  Dravet,  Cosnier, 
Roiianet,  Martinet,  Griolet,  Combescot,  Raynaud, 
Doiion,  Robert,  Foures,  Le  Renard,  Guérin,  Fonte- 
neau,  Ghausset,,Rey,  Gensoul,  Couillard,  Marteau, 
Martin,  Derennes,  Raganeau,  élèves  de  l'Ecole  du 
Service  de  santé  militaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  i’‘  classe:  MM. 
Defaye,  Jollet,  Coffiney,  Mourot,  Dreyfuss,  Deu¬ 
mier.  Guérin,  Blot,  Culty,  Wagner,  Carrie,  Sargas, 
Grebassa,  Levet,  Snutriau,  Giorgi,  Luiggi,  Thabou- 
rin,  Fargot,  Lanet,  Figuière,  Vuillaume,  Gallois, 
Willemin,  Noyer,  Perrin,  Gumbiehl,  Finance,  Char¬ 
bonnier,  Robin,  Provost,  Jaulriies,  Gelis  Bolzinger, 
Mercier,  Debenedetti,  Germain,  Estival,  Pascal, 
Reissier,  Vidal,  Mazeyrie,  Silie,  Roucaute,  Jabot, 
Lachaise,  Jammes,  Brousse,  Bellet,  Chauzy,  Maulin, 
Pacsager,  Party,  Peyre,  Broussolle,  Triçoire,  Dini- 
chert,  Eldin,  Koehren,  Lesbats,  Tournadre,  Cassou, 
Dosdat. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  i®  classe  : 
MM.  Gelebart,  Kermarrec,  Accoyer,  pharmaciens 
aides-majors  de  2®  classe;  Bordes,  Rey,  L’Azou, 
Rouche,  Bertrand. 

Orchestre  médical 

L’orchestre  médical  a  donné  le  25  janvier,' au 
Conservatoire,  un  concert  qui  fut  très  réussi. 

Madame  Lucienne  Herblay,  de  l’Opéra  Comique, 
et  M"*  Simone  Plichon,  pianiste,  ont  prêté  leur 
concours. 

Au  programme  il  y  avait  :  ouverture  de  Coriolan 
(Beethoven),  symphonie  parisienne  (Mozart),  mélo¬ 
dies,  dans  les  steppes  de  l’Asie  (Borodini),  varia¬ 
tions  symphoniques  (César  Franck). 

Madame  Lucienne  Herblay  a  interprêté  l'ouver¬ 
ture  du  prince  Izor  (Borodini)  et  une  rapsodie  espa¬ 
gnole  (Lalo). 

Tous  nos  compliments  et  tous  nos  encouragements 
avec  nos  regrets  de  n’avoir  pas  reçu  l’avis  de  ce 
concert  assez  tôt  pour  en  faire  part  à  nos  lecteurs. 


Le  Salon  des  médecins 

Pour  la  sixième  fois  il  s'ouvrira  du  dimanche  14 
au  mercredi  24  mars  prochain  (1926'),  au  Cercle  de 
la  Librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  Paris 
(6®).  Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes, 
vétérinaires,  étudiants  et  leur  famille  sont  conviés 
à  y  exposer  leurs  œuvres,  peinture,  sculpture,  gra¬ 
vure,  art  décoratif.  Pour  tous  renseignements,  s’a¬ 
dresser  au  Secrétaire  organisateur,  M.  le  D®  Paul 
Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (15®).  Joindre  un 
timbre  pour  la  réponse.  Les  inscriptions  sont  reçues 
jusqu’au  25  février,  dernière  limite. 

Comité  national  -de  défense  contre  la  tuber¬ 
cule^ 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  spécialise  chargé  des  dispen¬ 
saires  dans  le  département  de  Seine-et-Marne. 

Le  traitement  de  début  est,  en  principe,  de  18.000 
fr.,  avec  possibilité  de  résidence  à  Paris. 

S’adresser  au  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Chanips, 
Paris  (VI®). 

Collège  de  France 

M.  J.  Jolly,  professeur,  commencera  son  cours 
d’histophysiologie  le  lundi  l'®  février,  à  5  h.  (salle 
5)  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à’  la  même 
heure.  Sujet  du  cours  :  Le  tissus  lympho'i'dè  et  les 
fonctions  de  nutrition.  Les  organes  lymphorépithé- 
liaux. 

Le  vendredi  à 5  h.,  à  partir  du  vendredi  19  février, 
il  fera  une' démonstration  sur  le  sujet  du  cours. 

XII®  Congrès  de  physiologie 

Le  12®  Congrès  de  physiologie  aura  lieu  à  Stoc¬ 
kholm  du  3  au  6  août  1926. 

Les  physiologistes  français  qui  ont  l’intention 
d’assister  à  ce  Congrès  sont  priés  de  prévenir  dès 
maintenant  de  leur  adhésion  M.  le  professeur  E, 
Gley,  14,  rue  Monsieur-le-Prince,  Paris, 

T.  S.  F. 

Sous  le  titre  :  «  La  Protection  de  l’Enfance  »,  une 
causerie  radiophonique  sera  faite  à  Radio-Paris,  le 
samedi  30  janvier  1926,  à  20  h.  15,  par  M.  Foveau 
de  Courmelles. 
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Solution  titrée  de  Ctilorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  û  calé  =  /  gramme  Ca  Cl*. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9.  Ru»  Castex,  PARIS  Rng 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Morelle,  professeur  de  dermalologie  à  l’Uiii- 
versilé  de  Louvain,  président  de  la  Société  belge  de 
dermatologie  de  Louvain,  décédé  à  l'âge  de  57  ans, 
père  de  M.  le  D"'  Jean  Morelle  et  beau-père  de  M. 
le  D'  Daubresse-Morelle.  —  Le  D’’  Gaston  Dantan 
(de  Paris).  —  Le  D''  Joseph  Déroché  (de  Roanne), 
mort  victime  du  devoir  professionnel. —  Le  D’aliéné 
Dubois  (de  Paris).  —  Le  D''  Marcel  Seuvre  (de  Pa¬ 
ris). —  Le  D''  Léon  Marcq  (de  Carnières,  Belgique). 
—  Le  D''  Leclercq  (de  l.ille).  —  M.  Joseph  Corlial, 
pharmacien,  directeur  des  laboratoires  Cortial  bien 
connus  du  public  médical.  Nous  adressons  à  Madame 
Cortial  nos  respectueuses  condoléances.  —  I.e  D' 
Tripet(de  Paris).  —  Le  P^  Moussous,  professeur  de 
clinique  médicale  infantile  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  — 
Le  D'  Faisant,  député  de  Saône-et-Loire. 

EiOpitaux  4* 

Services  des  remplacements  et  consultations.  —  Les 
médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  olo-rhino  la- 
ryngologistes,  ophtalmologistes  des  hôpitaux  sont 
affectés  aux  services  suivants  : 

I.  Médecins.  —  A.  Services  des  remplacements. — 
1“  Hôpitaux  généraux  ;  MM.  les  D"  Tinel,  May, 
Brodin,  Feuillié,  Gautier,  Donzelot,  Gain,  Binet, 
Lechelle,  Leblanc. 

2°  Hôpitaux  d’enfants  :  M.  le  D'  Debré. 

B.  Services  des  consultations.  —  MM.  les  D''*  Cha¬ 
brol,  à  l’Hôtel-Dieu;  Faroy,  à  l’hôpital  de  la  Pitié; 
Touraine,  à  la  Charité;  'VFeil  (M.P.),  à  l'hôpital 
St-Antoine  ;  Duvoir,  à  l’hôpital  Necker;  Bénard, 
à  l’hôpital  Cochin;  'Wiessenbach ,  à  Chôpilal  Beau- 
jon;  Pruvost,  à  l’hôpital  Lariboisière;  Laroche,  à 
l’hôpital  Tenon;  Troisier  à  l’hôpital  Laënnec;  Sic- 
venin,  à  l’hôpital  Bichat  ;  Moreau,  à  l’hôpital  An- 
dral;  Heuycr  à  l’iiôpilal  Broussais;  Rouillard,  à 
l’hôpital  Boucieaul:  Richet,  à  l’hôpital  Trousseau; 


Huber,  à  l’hôpital  Brt  tonneau  ;  Hutinel,  à  l’iiôiiitail 
Hérold;  Flandin,  à  l’hôpital  Ambroise  Paré. 

Services  des  consultations  anti-syphilitiques  du  soir. 
—  MM.  lesD”Touraine,à  riiôpitalTenon;  Renaud, 
à  l’hôpital  Bichat;  Pinard,  à  l’hôpital  Boucicaut. 

IL  CUniunGiENS.  —  A.  Assistants  —  MM.  les  D'’ 
Mocquot,  assistant  de  M.  le  Professeur  Delbet; 
Okinczyc,  assistant  de  M.  le  Professeur  Hartmann; 
Mondor,  assistant  de  M.  le  IV  Souligoux. 

B  Service  des  remplacements.  ■ —  MM.  les  D'” 
Capette,  Brocq.  Bergeret  Gouverneur,  Madier, 
Girode,  de  Gaudart  d’Allaine,  Gatellier. 

C.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  D”  Bou¬ 
dard,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Küss,  à  l'hôpital  de  la  Pitié; 
Deniker,  à  l’hôpital  de  la  Charité;  Bazy.  à  l’hôpital 
St-Antoine;  Desplas,  à  l'hôpital  Necker;  Monod,  à 
l’hôpital  Cochin;  Guimbellot.  à  l’hôpital  Beaujonj 
Picot,  à  l’hôpital  Larihoisière ;  Martin,  à  l’hôpital 
Tenon;  Leveuf,  à  l’hôpital  Laënnec;  Moulonguet,  â 
l’hôpital  Bichat;  Bergir,  à  l'iiôpital  Broussais-; 
Moure,  à  l’hôpital  St-Louis;  Bouliier,  à  l'hôpital 
Boucicaut;  Metivet,  à  l'hôpital  Ambroise  Paré. 

III.  Accoucheeiis.  —  A.  Accoucheur  adjoint  à  la 
Maternité. —  M.  le  D'  Lemeland. 

B.  Service  des  remplacements.  —  MM.  les  D’" 
Vignes,.  Gueniot,  Cleisz  et  Portes. 

C.  Assistants.  —  MM.  les  D”  Chirié  (Hôtel-Dieu  ; 
D'  Macé);  Ecalle  (Beaujon  :  D'  Funck). 

IV.  Oto-Rhino-Laiiyncologistes.  —  Service  des 
consuliationij.  —  MM.  les  D"  Halphen,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié;  Baldenweck,  à  l’hôpital  Beaujon; 
Moulonguet,  à  l’hôpital  Boucicaut,  Le  Mée,  à  l'hô¬ 
pital  des  Enfants  Malades;  Rouget,  à  l’hôpital 
Trousseau;  Bloch,  à  l’hôpital  Bretonneau;  Rama- 
dier,  à  l’hospice  de  Brévannes. 

V.  Ophtalmologistes.  —  A.  Service  des  rempla¬ 
cements.  —  MM.  les  D"  Bourdier  et  Monbrun. 

B.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  D”  Cou- 
tela,  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  Cerise,  à  l’hôpital  Saint- 
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Antoine;  Bollack,  à  l’hôpital  Cochin  ;  Veller,  à 
l'hô^ita!  Trousseau. 

Concours  dés  Prix  de  l’internat  en  médecine.  —  Ju- 
•  gemetit  des  mémoires.  -  -  Ont  obtenu  :  M™'  Bertrand- 
Fontaine,  30-:  MM.  Lévy,  28;  Marceron,  27;  Péron, 
30;  Follet, -30;  Rachet,  29;  Thévenard,  30. 

Epreitve' orale.  —  Séance  du  l®’  février.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Diagnostic  des  dysphasies  œsopha¬ 
giennes  ».. —  MM.  Pollet,  19;  M“‘  Bertrand-Fon¬ 
taine,  18;  Thévenard,  17;  Péron,  19. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  3  février.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Structure  et  physiologie  des  artè¬ 
res.  -  Gangrène  sénile  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Histologie  et  phy¬ 
siologie  de  la  couche  cervicale  des  capsules  surré¬ 
nales.  -  Les  mélanodermies  diffuses.  -  Anatomie  et 
physiologie  des  ganglions  lymphatiques.  -  Pleuré¬ 
sies  putrides. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  à  Sainte-Périne, 
Brévannes,  Eendayeet  San-Salvadour.  —  M.  le  D'"  De¬ 
voir  remplace  dans  le  jury  M.  le  .D^  Jjaroche  non 
acceptant. 

Facultés  do  médecine 

Concours  d’agrégation.  — Renseignements  divebs. 
—  Les  candidats  doivent  adresser  leui- demande  au 
ministre  de  l’Instruction  publique.  Cette  demande 
doit  être  faite  sur  papier  timbré  à  2  fr.  40  et  indi¬ 
quer  les  noms,  prénoms,  date  et  lieu,  de  naissance, 
date  d’obtention  du  grade  dé  docteur,  la  catégorie 
pour  laquelle  le  candidat  désire  se  présenter,  la  sec¬ 
tion  dé  la  l"  épreuve  pour  laquelle  le  candidat  a 
déjà  concouru  avec  le  nombre  de  points  obtenus. 

fl  est  inutile  de  faire  viser  cette  demande  par  le 
commissaire  de  police  ou  par  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  dont  dépend  le  candidat,  ni  de  l'accom¬ 
pagner  d’un  extrait  de  naissance  ou  d’une  copie  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  , 

Avis  IMPOETANT.  —  Les  Candidats  qui  se  présen¬ 
tent  sans  avoir  subi  la  1”  épreuve,  parce  qu’ils  en 
(Sm  été  dispensés  en  tant  que  médecin,  chirurgien, 
accoucheur  des  hôpitaux  des  villes  de  Faculté  ou 
professeurs  agrégés  des  Ecoles  du  Service  de  santé 
militaire,  devront  fournir  leur  acte  de  nomination  à 
ces  emplois  ou  copie  certifiée  de  cette  pièce. 

Les  demandes  devront  être  déposées  au  Secréta¬ 
riat  de  l’Académie  de  Paris,  à  la  Sorbonne,  au  plus 
tard  2  mois  avant  l’ouverture  des  épreuves  de  ta 


catégorie  dans  laquelle  le  candidat  se  présente  et 
accompagnées  de  10  exemplaires  (imprimés,  dacty¬ 
lographiés,  polycopiés  ou  manuscrits)  d’iin  travail 
inédit  ou  déjà  publié. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  Secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  à  la 
Sorbonne.  1,  rue  Victor-Cousin,  Paris  (V‘).  Télé¬ 
phone  Gobelins  12-80. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  a  procédé  à 
l’élection  destinée  à  désigner  les  professeurs  des 
chaires  vacantes. 

Pour  la  chaire  de  pathologie  expérimentale  M.  le 
D'  Rathery,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  désigné  à  l’unanimité  de  37  votants. 

Pour  lachaire  de  bactériologie  M.  le  D’  Lemierre, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  dési¬ 
gné  par  26  voix,  contre  11  voix  à  M .  le  D'  Philibert, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

En  deuxième  ligne,  pour  la  chaire  de’pathologie 
expérimentale,  M.  Charles  Richet  fils  a  été  désigné 
par  36  voix;  pour  la  chaire  de  bactériologie,  M. 
Philibert  a  été  désigné  à  l’unanimité  en'2‘  ligne. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  à  M.  le  D^  Ra¬ 
thery,  membre  du  Comité  de  rédaction  de  Paris 
Médical,  nos  bien  cordiales  et  bien  sincères  félicita¬ 
tions  tant  au  nom  du  Comité  de  rédaction  qu’au  nom 
des  nombreux  lecteurs  de  Paris  Médical- 

Nous  prions  aussi  M.  le  D'  Lemierre  qui  a  bien 
voulu  collaborer  à  Paris  Médical  à  diverses  reprises 
d’agréer  nos  bien  sympathiques  et  bien  vives  félici¬ 
tations. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Leullier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  de 
pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Règlement  du  concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale. 
—  Dans  sa  séance  du  23  novembre  1925,  le  Conseil 
de  la.  Faculté  a  modifié  comme  suit  le  programme 
des  épreuves.  Elles  consisteront  : 

1°  En  deux  opérations  chirurgicales,  pour  chacune 
desquelles  sera  accordé  un  quart  d’heure. 

Les  conditions  relatives  à  la  deuxième  et  à  la  troi¬ 
sième  épreuve  restent  sans  changement. 


Calciline 


Caleilln 
ODINOT  Phien 


DEUX  FORMES  : 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  : 

eiline  andrénalinée  —  Caleiline 


mêthylarsinée 
PARIS Violet 
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Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  s’ouvrira  le  mercredi  23  juin  1926,  près  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier.  Ce  concours 
aura  lieu  suivant  les  prescriptions  réglementaires 
des  décrets  du  25  juillet  1885,  du  26  décembre  1887 
et  du  31  décembre  1891,  pour  les  concours  de  pro¬ 
fesseurs  suppléants. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier, 
un  mois  avant  l’ouverture  dü  concours,  délai  de 
rigueur,  et  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  : 
leur  acte  de  naissance,  leurs  diplômes,  l’indication 
de  leurs  titres  universitaires,  et  s’il  y  lieu,  un  exem¬ 
plaire,  au  moins,  des  publications  scientifiques  dont 
ils  sont  auteurs. 

Pour  être  admis  à  concourir  il  faut  être  français, 
âgé  de  25  ans  accomplis  et  avoir  obtenu  le  diplôme 
de  pharmacien  de  1'’*’  classe 

La  durée  des  fonctions  est  fixée  à  neuf  ans. 


OUVELLES 

Asile  clinique 

Le  préfet  du  la  Seine  vienP^^jÇ^dre  l’arrêté 
suivant  . 

Article  PKEMiER. —  11  est  créé  au  pavillon  de  chi¬ 
rurgie  de  l'Asile  clinique  trois  emplois  d’assistant, 
non  rétribués,  savoir  :  un  assistant  d’ophtalmologie; 
un  assistant  de  radiologie;  un  assistant  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Abt.  2.  —  Les  titulaires  de  ces  emplois  seront 
nommés  pour  3  années,  par  décision  préfectorale, 
sur  présentation  du  chirurgien  en  chef  des  asiles  et 
sur  proposition  dii  directeur  des  Affaires  départe¬ 
mentales. 

Leur  mission  pourra  être  renouvelée. 

Us  auront  le  titre  d’assistant  de  (ophtalmologie, 
radiologie  ou  oto-rhino-laryngologie)  au  pavillon  de 
chirurgie  de  l’Asile  clinique. 

Art.  3. —  Ils  seront  placés  sous  la  responsabilité 
du  chirurgien  en  chef. 

Au  cas  de  nomination  d’un  nouveau  chirurgien  en 
chef,  celui-ci  aura  la  faculté  soit  de  les  conserver 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine 

Un  concours  pour  sept  places  d’interne  en  méde¬ 
cine  titulaire  et  la  désignation  d'internes  provisoires 
des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’Infir¬ 
merie  spéciale  des  aliénésprès  la  Préfecture  depolice 
et  du  service  libre  de  prophylaxie  mentale,  s'ouvrira 
à  Paris  le  lundi  22  mars  1926. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra, 
si  besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des 
opérations . 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,, 3® 
bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lo¬ 
bau),  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  du  22  février 
au  6  mars  1926. 

Asiles  publics  d^aliénés 
M.  le  D'  Petit,  médecin  chef  de  service  des  Asiles 
de  la  Seine,  à  dater  du  19  décembre  1925,  a  été  main¬ 
tenu  provisoirement  dans  les  fonctions  de  directeur 
médecin  de  l’Asile  agricole  de  Chezal-Benolt. 


auprès  de  lui,  soit  de  proposer  leur  licenciement. 

Légion  d^honneur 

Sont  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  d! Officier  :  M.  le  P®  Jean  Demoor,  de 
l’Université  de  Bruxelles. 

Au  grade  de  Chevalier'.  M.  le  D'  Raoul  Bernard, 
secrétaire  de  la  rédaction  de  Bruxelles  médical-, 
nous  les  prions  d’agréer  nos  bien  sincères  félicita¬ 
tions.  MM .  les  D"  Daubresse  (de  Carvin);  Saramito 
(de  Sospel,  Alpes-Maritimesi. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  Publique 
La  médaille  d’argent  est  décernée  à  M.  leD^Virey 
(de  Paris). 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 
La  médaille  d’or  est  accordée,  à  titre  posthume, 
à  M.  Juramie  (Emile),  interne  titulaire  en  médecine 
des  hôpitaux  d’Alger,  décédé  des  suites  du  typhus 
exanthématique  contracté  dans  l'exercice  de  ses 
fonctions. 


Asile  d’aliénés  de  Chalons-sur-Marne  Inspection  de  l’Assistance  publique 

médecin  chef  de  service  est  vacant  à  .  M.  le  D'  Vignon  a  été  nommé  sous-inspecteur  de 
Asile  public  d’aliénés  de  Chalons-sur-Marne.  l’Assistance  publique  des  Bouches-du-Rhône. 
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Conférences  sur  la  Psychanalyse  -  Asile  cli- 

nique  (1,  rue  Gabanii). 

Les  conférences  sur  la  psychanalyse  auront  lieu 
au  Service  de  la  clinique,  à  10  h.  30. 

Le  dimanche  7  février  le  D'  de  Saussure  parlera 
de  la  “  Technique  Psychanalytique  ”,  et  le  diman¬ 
che  14  le  D''  Laforgue  traitera  de  1’  “  Interprétation 
psychanalytique  des  Névroses 

Concours  organisé  par  la  Croix  Rouge  à 

Genève 

Le  Comité  International  de  la  Croix-Rouge  orga¬ 
nise  à  Genève  en  1926  un  concours  portant  sur  les 
objets  suivants  : 

Brancard. 

Appareil  de  suspension  de  brancards. 

Carte  de  blessé. 

Paquet  de  pansement  individuel. 

Les  spécimens  des  objets  de  ces  différentes  caté¬ 
gories  à  présenter  au  concours  devront  parvenir 
avec  notice  détaillée  au  Comité  organisateur,  1, 
Promenade  du  Pin  à  Genève  (Suisse)  avant  le  30 
juin  1926. 

Centre  anticancéreux  de  Strasbourg 

M.  Paul  Reiss,  licencié  ès-sciences,  est  nommé 
préparateur  du  centre  anticancéreux  régional  dé 
lutte  contre  le  cancer  de  Strasbourg  [Journ.  off.,  27 
janvier. 

Bureau  d’hygiène  de  Colombes 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  de  Colombes 
(Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15.000  fr.  par  an, 
plus  une  indemnité  annuelle  et  temporaire  de  1  800 
francs  et  les  charges  de  famille  de  640  francs  pour 
le  premier  enfant,  de  720  fr.  pour  le  deuxième  en¬ 
fant,  de  1.080  francs  pour  le  troisième  et  de  1  260 
francs  à  partir  du  quatrième  enfant. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au 
ministère  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l'Assistance  et  de 
l'Hygiène  publiques,  6*  bureau)  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou 
références  scientifiques  et  administratives. 


A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus;  l’exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés 
{Jour,  o/f.,  27  janvier. 

Conseil  supérieur  du  tourisme 

M.  Chauveau,  président  du  groupe  parlementaire 
du  tourisme  au  Sénat,  est  nommé  vice-président  du 
Conseil  supérieur  du  tourisme  pour  l’année  1926 
[Journ.  off.,  27  janvier). 

Congrès  des  aliénistes 

La  30'  session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française  se  tiendra  à  Genève  et  à  Lausanne,  au  début 
du  mois  d’août  1926. 

Elle  coïncidera  avec  la  célébration  du  centenaire 
de  la  mort  de  Pinel  et  sera  présidée,  par  un  de  ses 
descendants  (Semelaigne). 

Présidents  :  M.  René  Semelaigne,  de  Paris;  pro¬ 
fesseur  Long,  de  Genève. 

Vice-président  :  professeur  Raviart,  de  Lille. 

Secrétaire  général  :  M .  Répond ,  de  Malevoz-Mon- 
they  (Valais). 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  ; 

1“  Rapport  de  psychiatrie  ;  La  schizophrénie. 
Rapporteurs  :  professeur  Bleuler,  de  Zurich  ;  pro- 
fseseur  H.  Claude,  de  Paris. 

2'  Rapport  de  neurologie  :  Le  signe  de  Babinski. 
Causes,  mécanisme  et  signification.  Rapporteur:  M. 
Claude,  de  Paris. 

3®  Rapport  d’assistance  :  La  thérapeutique  des 
maladies  mentales  par  le  travail.  Rapporteurs  :  pro¬ 
fesseur  Ch.  Ladame,  de  Genève;  M.  Demay,  de 
Clermont. 

En  outre,  des  communications  diverses  pourront 
■  avoir  lieu  sur  des  sujets  de  psychiatrie,  de  neuro¬ 
logie.  d’assistance,  de  thérapeutique  et  de  médecine 
légale. 
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VASTES  LUV/AU A  totale  1800  mq  env. 

LIBRES  D’OCCUPANT 
S’adresser  pour  renseignements  Assistance  publique, 
3.  Avenue  Victoria,  Service  des  domaines. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi  de  10  heures  à  midi 


PARIS  MEDICAL 


Supplément  au  N°  7  (13  Février  1926) 


A  vos  Hypertendus,  à  vos  Artério-Sciéreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Saiot‘Colomban 


C.  Seinfl.  110.54%  B 


bains-ics-bains  (vosg>s)J 
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Nécrologie 

Le  P''  Louis  Mégevand,  professeur  de  médecine 
légale  à  l’Université  de  Genève.  —  Le  D''  Tripet  (de 
Paris),  beau-père  de  M.  le  D''  Barré,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,,  auquel  nous 
adressons  l’expression  de  notre  douloureuse  sym¬ 
pathie,  —  Le  D''  Pannetier,  ex  médecin  principal 
de  l’Assistance  médicale  au  Cambodge,  décédé  à 
Toulon.  —  M.  Creuzan,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie,  beau-père  de  M.  le  D''  Soulard,  ex-phar- 
macien  des  hôpitaux.  . —  I.e  P'  Camille  Goigi  (de 
Pavie),  doyen  des  associés  étrangers  de  l’Académie 
de  médecine.  —  Le  D’’  Bousseau  (de  Luçon,  Vendée). 

—  Le  D''  Gustave  Darin  (de  Paris).  —  Le  D'  Eugène 
Dacressac  (d’Angoulêntje).  —  Le  D''  Guilbaud,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Le  D' 
Hollenfeltz  (de  Vichy).  —  Le  D’’  Yvernogeau  (de 
Nort-sur-Erdre) .  —  Le  D'  Peraldi  (de  Sariroiiville). 

—  Le  D''  Achille  Chapuis  (de  Paris).  —  Le  D''  Paul 
Tournay  (de  Getiibloux).  —  Le  U’’ François  Simon, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médaillé  militaire,' 
officier  de  l’Instruction  publique,  décédé  à  Paris  à 
l'âge  de  77  ans.  —  Le  D''  Alfred  Vignaud  Dupuy  de 
Saint-Florent,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
conseiller  généra],  décédé  à  Saint-Junien  (Haute- 
Vienne).  Il  était  le  père  et  le  beau-père  de  MM.  les 
D"  Maurice  de  Saint-Florent,  Mouveroux,  Maffre, 
médecin  principal,  Lascoux.  —  M.  Jules  Fortin, 
ingénieur,  père  de  MM.  les  D"  Paul  et  Charles  For¬ 
tin.  —  M”*  Jacqueline  Solle  fille  de  M.  le  D''  Edmond 
Solle  (d’Orléans).  —  l.e  D''  Patureau-Mirand,  décédé 
à  Paris.  -  -  Le  D''  Beroche,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chirurgien  à  Roanne,  décédé  des 
suites  d’une  piqûre  au  cours  d’un  pansement,  vic¬ 
time  du  devoir  professionnel. 

Mariages 

M.  Laurent  Dalbos,  externe  des  hôpitaux,  et  M"® 
Robinson  (de  Bordeaux).  —  M.  le  D''  Ambroise 
Gourvil,  médecin  de  la  marine,  et  M““  Odette  Dumas 


(de  Bordeaux).  —  M.  le  D''  l’aul  Carton',  médecin 
de  la  marine,  et  M‘'“  Madeleine  Delarus  (du  Vési- 
net).  —  M.  le  D'' Marcel  Sazias  (de  Cronat)  et  M”' 
Odette  Astruc  de  Bordeaux)  —  M  Max  Berger, 
étudiant  en  médecine,  et  M"®  Jeanne  Thé  (de  Talen- 
ce).  —  M.  le  D''  Lucien  Bajac  et  M"'  Henriette  Pin- 
Ion  (de  Bordeaux).  -  M.  le  D'  Louis  Baccialone, 
médecin  de  la  marine,  et  M"''  Marie  Regnard,  infir¬ 
mière  diplômée  de  l’hôpital  de  Toulon.  —  M.  le  D' 
Léon  Blum,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  dé¬ 
coré  de  la  Croix  de  guerre,  et  M"'  Thérèse  I.ion. — 
M”'  Suzanne  Voisin,  fille  de  M.  le  D''  Henri  Voi.sin 
(de  Paris),  et  M.  Charles  Bagot,  notaire  à  Mati¬ 
gnon,  fils  de  M.  le  D''  Bagot.  —  M.  le  D''  Maurice 
Besnoit,  médecin-major,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  fils  de  M.  le  Besnoit,  directeur  de  l’Ecole 
vétérinaire  de  Toulouse,  et  M""  Germaine  Fabre. 

Fiançailles 

M.  Labbé,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et’ 
M"'  Marie  Grayon  (de  Bochefort-sur-Mer).  —  M.le 
D’’  Daban,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  mé¬ 
decin  à  Tremblay-le-Vicornte,  et  M“*  Marie  Bidau- 
bigue.  —  M"®  Gabrielle  Cottet,  fille  de  M.  le  D' 
Cottet,  et  M.  Jacques  Decourt,  interne  des  hôpitaux) 
de'Paris,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  fils  de  M.  le 
D'  Fernand  Decourt. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  des  Prix  de  l’internat  en  médecine.  — 
Epreuve  écrite.  —  Séance  du  3  février.  —  Questions 
données  :  «  Structure  et  physiologie  des  artères.  - 
Gangrène  sénile  ».  —  MM.  Péron,  29;  Pollet,  30; 
M”'  Bertrand-Fontaine,  28. 

1®  Médaille  d’or  :  M.  Pollet,  79. 

2“  Médaille  d’argent  :  M.  Péron,  78. 

.3”  Accessit  :  M"'  Bertrand-Fontaine,  76. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  à  Sainte-Périne, 
Brévannes  et  Hendaye.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance 
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du  8  février.  —  Questions  données  :  Anatomie  :■ 
Creux  de  l’aisselle;  Pathologie  :  Formes  cliniques 
de  la  méningite  tuberculeuse. 

Lecture.—  Séance  du  9  février. —  MM.  Goldberg, 
25;'  ‘Sallé,  23;  Bouréau,  19;  Laffàille,  2è';  Salavert, 
23;  Lelourdy,  22;  Roy,  21. 

i  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.--  Admissibilité. 
—  Composition  provisoire  du  Jpry:  MM.  les  D" 
Crouzon,  Sainton,  Ramond  (Louis),  Weill-Hallé, 
Jsraëls  de  Jong,  Lemierre,  Comte,  Trémolières, 
Richardière,  Parmentier,  Courcoux,  Lemaire. 

'  Sont  désignés  comme  censeurs  :  MM.  les  D"  Cha- 
iM-oi,  Rouillard,  Huber,  Hutinel,  Léchelle,  Heuyer, 
Stévenln  et  Duvoir. 

Facultés  de  médecine 

Modification  au  règlement  de  l’agrégation  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  (arrêté  du  5  février  1926). 

AnT.  1"  —  L’article  9  de  l’arrêté  du  14  mars  1924 
esfcomplété  ainsi  qu’il  suit: 

«  Sont  également  dispensés  de  cette  épreuve, 
mais  seulement  pour  la  session  qui  s’ouvrira  en 
mars  1926  pour  la  2“  épreuve,  les  oto-rhino-laryn- 
gologistes  et  les  ophtalmologistes  des  hôpitaux 
nommés  au  concours  dans  les  villes  de  Facultés 
avant  le  14  mars  1924  ». 

Aijt.  2.  L’article  12  du  même  arrêté  est  modi¬ 
fié  de  la  manière  suivante  : 

,  Première  épreuve 

Catégories.  correspondante. 


Il»  Anatomie  patholo-  |  division,  section  B. 
. .  (  3' division. 


Toutefois,  les  candidats  inscrits  à  la  session  ou¬ 
verte  en  1926  en  vue  des  épreuves  de  la  11"  catégo¬ 
rie  pt  provenant  de  la  l"  division,  section  A  con¬ 
serveront  le  d.roit  de  se  présenter  aux  épreuves  de 
cette  11'  catégorie  pour  cette  session  et  les  deux 
suivantes 

Concours  d’agrégation.  —  Liste  des  candidats  admis 
à  la  première  épreuve  d’agrégation  en  médecine.  — 
Qrutrième  division. —  Chirurgie  et  obstétrique.  Sec¬ 
tion  A  :  chirurgie. 

Paius.  —  MM.  Fey,  16  -f  15  =  31;  Oberlin, 
15  -4-  15  =  30. 

Gbenoblb.  —  M.  Bonniot,  16  -j-  17  =  33. 

Lyon.  —  MM.  Creyssel,  18  -f-  17  =  35;  Guille- 


minct,  16-1-16  =  32;  Pollosson,  16  ■  15  =  31; 
Ricard,  15  -f-  15  3=.-  30;  de  Rougemont,  17  -1-  17 
=  34. 

Montpellieh.  —  M.  Mourgue,  15  -f  16  =  31. 

Stbasboubg.  —  MM.  Terracol,  16  -}-  16  =  32; 
Weiss,  17  4-  17  =  34. 

Toulouse.  —  M.  Boularan,  14  -f  16  =  30. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Ce  concours  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Desjacques  et  Dechaume 
(Michel),  internes  des  hôpitaux. 

Ecoles  de  médecine 

Les  Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille,  de  Nantes  et  de  Rennes 
sont  autorisées  à  faire  subir  les  examens  correspon¬ 
dant  à  la  4»  année  d’études  en  vue  du  doctorat  en 
médecine  {arrêté  du  5  février  1926]. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Des  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
exotique  s’ouvriront  à  l’Ecole  de,  plein  exercice  de 
médecine. et  de  pharmacie  de  Marseille,  le  lundi  19 
avril  1926. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Fran¬ 
çais  ou  naturalisé  Français,  âgé  de  moins  de  40  ans, 
et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  médecine.. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétar 
riat  de  l'Ecole,  8  jours  francs  avant  l’ouverture  du 
concours,  et  déposer  en  même  temps  leur  acte  de 
naissance, , leur  diplôme  et,  s’il  y  a  lieu,  un  exem¬ 
plaire  au  moins  de  leurs  publications  scientifiques. 

Nature  des  épreuve^.  —  Composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  exotique.  Examen  de  deux 
malades  et  exposé  des  résultats  dans  une  leçon  orale. 

.  Rédaction  de  l’observation  d’un  troisième  malade. 
Epreuve  pratique  de  parasitologie  et  bactériologie 
(hématologie,  urologiç),,:  ex,pQsé,  du  résultat  des 
recherches,  avec.dessin.et  diagnostic  é.crit  et  motivé 
remis  sous  pli  cacheté. 

Lé  Jury  fixe  la  durée  des  épreuves. 

Le  candidat'élu  est  nommé  pour  2  ans  à  partir  du 
l"  Novembre  1926  et  reçoit  un  traitement  annuel 
de  2.400  fr.  Il  pourra  être  prorogé  pour  un  an  par 
le  Conseil  de  l’Ecole  sur  la  proposition  du  profes¬ 
seur.  Pendant  l’exercice  de  ses  fonctions,  il  devra 
tenir  un  cahier  d’observations,  faire  des  conférences 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

l*  formule  :  Castro  sodine 
2"  formule  :  Gastro^-sodine  S  (sulfatées 
PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée)  21,  rue  Violet 
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aux  élèves,  dans  le  but  de  .  les  familiariser  , au  dia¬ 
gnostic. 

Le  candidat  arrivé  second  pourra  être  nommé 
chef  de  clinique  adjoint;  ses  fonctions  seront  gra¬ 
tuites. 

.  Des  concours  s’ouvriront  à  l’Ecole  de  médecine, 
du  Pharo : ,  ,  .  , 

Le  jeudi  25  mars  1926,  pour  un  emploi  de  pro¬ 
secteur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire; 

Le  mardi  4  mai  1Q26,  ppur  un  emploi  de  chef  de 
clinique  de  chirurgie  infantile; 

Le  lundi  31  mai  1926,  pour  un  emploi  de  chef  de 
cliniqne  d’hygiène  et  de  maladies  de  la  première 
enfance; 

Le  lundi  7  juin  1926,  pour  un  emploi  de  chef  de 
clinique  médicale; 

Le  lundi  21  juin  1926,  pour  un  emploi  de  chef  de 
clinique  médicale  infantile; 

Le  jeudi  24  juin  1926,  pour  un  emploi  de  chef  de 
clinique  des  maladies  nerveuses; 

Le  lundi  28  juin  1926,  pour  un  emploi  de  chef  de 
clinique  médicale. 

Hôpitaux  dé  Marseille 
M.  le  D''  Joseph  Berthier  a  été  nommé  médecin 
adjoint  dés  hôpitaux  de'Marseille. 

Hôpitâux  de  Vannes 

Un  concours  pour  un  poste  de  chirurgien  titulaire 
des  hospices  de  Vannes  serq  ouvert  devant  l’Ecolq 
de  médecine  de  Rennes. 

Pour  tous  remseignements  complémentaires  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  la  Loi 
à  Vannes. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M .  Larrieu  et  M"'  jBoisdon. 

Hôpital  de  Notre-Dame  de  Bon  Secours 
M.  le  D'  Truflert,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  est  nommé  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpitai  de  Bon  Secours. 

Hospices  civils  de  Toulon 
Le  mercredi  10  mars  1926,  à  8  heures  du  matin, 
aura  lieu  aux  Hospices  civils  de  Toulon  un  concours 


pour  trois  places  d’infernes  titulaires  en  médecine 
et  chirurgie. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  produire 
lenr  dossier  au  moins  8  jours  avant  la  date  fixée  au 
secrétariat ,  des  hospices. 

Dispensaire  des  Vosges 

Le  concours  sur  titres,  en  vue  de  la  désignation 
d’un  médecin  chargé  des  dispensaires  des  Vosges, 
a  été  retardé  et  n’aura  lieu  que  dans  les  premiers 
jours  de  mars. 

Outre  les  avantages  de  traitement  précédemment 
consentis,  nous  sommes  avisés  qu'une  indemnité 
supplémentaire  de  vie  chère  d’environ  3.000  francs 
sera  accordée  au  candidat  désigné. 

Office  public  d’hygiène  sociale 
Sont  délégués  dans  les  fonctions  de  médecin  chef 
de  dispensaire  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale 
du  département  delà  Seine  MM.  les  D"  Lazard  et 
Savatier,  médecins  assistants. 

Légion  d’hoimeur  '  ” 

Sont  nommés  : 

4«  grade  d' Officier  ;  M.  le  D’’  Quiserne,  médecin 
consultant  à  Bagnoles-de-l’Orne. 

An  grade  de  C/ieeaffer  :  MM.  les  D"  Francis  Bour¬ 
geois,  médecin  consultant  de  l’Administration  des 
Postes  et  télégraphes;  Mathieu-Pierre  Weil  (de 
Paris);  Masclanis;  Boutiron. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales 
Rigollet  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif 
de  santé. 

Commission  d’hygiène  du  Sénat 
M.  le  ’D'  Chauveau  vient  d'être  réélu-  président 
de  là  Commission  d’hygiène;  ' 

Union  fédérative  des  médecins  de  réserve  et 
de  territoriale 

La  prchaine  réunion  aura  lieu  le  15  février  au 
Cercle  militaire  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  : 
Plaies  de  guerre  de  la  vessie  et  de  l’uretère  pelvien 
par  M.  le  D'  Pasteau. 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


UtTÉRA  TURE  6-  ECHANTILLONE  ■.  L  A  B  ORATOIRES  RÉUNIS.  //,  Rue  Torrlcelll.  — 
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Congrès  international  de  Chirurgie 

Le  VII'  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie  se  tiendra  à  Rome  du  7  au  10  avril,  sous 
la  présidence  du  professeur  Giordano  (de  Venise), 
et  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  roi  d’Italie.  Des 
rapports  d’une  grande  portée  seientifujue  seront 
présentés  par  MM.  Beuttner  (Genève),  Donaldson 
et  Fosdike  (Londres),  Pestalozza  (Rome)T  Petridis 
(Alexandrie),  Adson  (Rochesler),  BastianelliiRome), 
Brun  (Lucerne),  de  Martel  (Paris),  Lozapo  (Sara- 
gosse),  Percy  Sargent  (Londres),  Cortès-Llado  (Sé¬ 
ville),  Henschen  (Saint-Gall).  Leotta  (Bari),  Papa- 
yoannou  (Ghezireh),  Patel  (Lyon)  et  Leriche  (Stras¬ 
bourg)  sur  la  Curiethérapie  du  cancer  utérin,  l’Abcès 
du  foie,  la  Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales,  la 
Chirurgie  de  la  rate,  et  les  Résultats  éloignés  de  l'épi¬ 
lepsie  jacksonienne. 

Seuls  les  membres  de  la  Société  peuvent  prendre 
une  part  active  aux  discussions  pour  lesquelles  plus 
de  85  membres  se  sont  déjà  inscrits.  Toutefois  les 
séances  étant  publiques,  des  médecins  parrainés  par 
deux  membres  de  la  Société  peuvent  participer  au 
Congrès,  aux  fêles  et  aux  voyages  organisés  à  son 
occasion.  Les  congressistes  se  retrouveront  à  Milan 
le  30  mars;  des  réceptions  sont  organisées  en  leur 
honneur  par  les  Universités  et  les  Municipalités  de 
Milan,  Venise,  Bologne,  Padoue,  Florence. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur 
L.  Mayer,  secrétaire  général,  62,  rue  de  la  Loi 
(Bruxelles).  Les  bureaux  de  l’Agence  Th.  Cook  et 
Son,  dans  tous  les  pays,  sont  en  possession  de  toutes 
les  indications  concernant  le  voyage  prix  des  diffé¬ 
rents  itinéraires,  des  hôtels,  etc.). 

Rappelons  que  deux  voyages  sont  spécialement 
organisés  pour  les  congressistes.  Un  voyage  au 
Sahara,  par  Naples,  Palerme,  Tunis,  Kairouan,  To- 
zeur,  Biskra,  Alger,  Marseille  (prix  5  700  fr.  fran¬ 
çais  pour  les  congressistes  au  lieu  de  9.000  francs) 
et  une  croisière  en  Orient  :  Naples,  le  Pirée,  Cons¬ 
tantinople,  Smyrne,  Rhodes,  Chypre,  Beyrouth, 
Jaffa,  Alexandrie  et  Marseille,  à  bord  du  Lotus,  des 
Messageries  maritimes,  durée:  vingt-quatre  jours, 
prix  4.000  francs  belges  en  1"  classe;  2.625  francs 
en  2'  classe. 

S  adresser  à  l’Office  belge  de  navigation,  29,  bou¬ 
levard  Adolphe-Marx,  à  Bruxelles 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique. 

Par  arrêté  royal  du  24  déctmbre’"1925,  M.  Daels, 
Félix,  docteur  en  sciences  chimiques  et  pharmacien, 
professeur  à  l’Université  de  Gand,  est  nommé  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique,  en 
remplacement  de  M.  Ranwez,  décédé. 

Hommage  au  professeur  Jonnesco 

Les  collègues,  les  élèves  et  les  amis  du  professeur 
Th.  Jonnesco,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bucarest,  ontpris  l’initiative  de  fêter  le  30'  anniver¬ 
saire  de  son  enseignement  en  lui  offrant  un  volume 
jubilaire  contenant  sa  vie  et  son  oeuvre. 

Cette  solennité  aura  lieu  à  Bucarest  le  21  février 
dans  la  salle  de  l’Athénée  roumain. 

Pour  tous,  renseignements  s’adresser  à  M  .  le  P' 
Balacesco,  Str.  N.  Balcesco,  38  à  Bucarest. 

Société  de  chirurgie  de  Paris 

Prix  décernés.  —  Le  prix  Marjolin-Duval  est  dé¬ 
cerné  à  M.  le  D' Paul  Walter;  une  mention  hono¬ 
rable  est  décernée  à  M.  le  D'  Paul  Largel. 

Le  prix  Dubreuil  est  décerné  à  M.  le  D' Pierre 
Ingelrans;  une  mention  honorable  est  décernée  à 
M.  le  D'  Léon  Bazert. 

Le  prix  Bicord  est  décerné  à  MM.  les  D"  Marcel 
L’Heureux  et  Pierre  Ingelrans. 

Le  prix  Edouard  Laborie  est  partagé  entre  M.  le 
médecin-major  Courboulès  et  M.  Paul  Casser. 

Le  prix  Jules  Hennequin  est  décerné  à  M.  le  D’ 
Jacques  Leveuf;  M.  le  D'  Dumail  etM .  Jules  Dereux 
obtiennent  chacun  une  mention  honorable. 

Le  prix  Aimé-Guinard  est  décerné  à  M.  le  D' 
P.  A.  Huet. 

Société  de  morphologie 

Une  réunion  de  la  Société  de  morphologie  aura 
lieu  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Cauchy),  le  18  fé¬ 
vrier  1926,  à  20 h.  1/2.  Conférencepar  M.  A  Pézard, 
directeur  adjoint  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etu¬ 
des,  docteur  ès-sciences,  sur  la  greffe  des  glandes 
sexuelles  et  les  problèmes  de  la  morphogénèse. 

Adresser  la  correspondance  à  M.  le  U'MacAu- 
liffe,  26,  avenue  Friedland,  Paris  VIII'. 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION, 
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Nécrologie 

]je  D''  Louis  Heulz,  chevalier  de  la  l,,égion  d’hon¬ 
neur,  ancien  médecin  consultant  à  la  Bourboule, 
décédé  à  Anglet,  près  de  Biarritz.  —  Le  D''  Gaston 
Dantan  (de  Paris).  —  Le  D''  Acha  (de  Paris),  décédé 
à  râge  de  45  ans.  —  Le  B’’  Duchesne,  décédé  à 
Paris  à  l'âge  de  78  ans.  —  Le  D"'  Heulin,  décédé  à 
Paris  à  l’âge  de  56  ans.  —  Le  D''  Piton,  ancien  mé- 
décin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Le  I)''  Henri  Poupon  (de  Paris).  — 
Le  !)'■  Charles  Sainz  ide  Cholet).  —  Le  U'’  Rnrico 
Léoni  (de  Milan).  —  Le  I)'’  Ph.  Maréchal,  maire  du 
8°  arrondissement  de  Pai-is,  père  de  M.  le  D''  Maré¬ 
chal,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  à  qui  nous  adressons  nos  bien  dou¬ 
loureuses  sympathies. 

Mariages 

M.  le  D'  Le  Gouriedec  (de  Bagnoles-de-l’Orne) 
et  M”'  Bourgoin. 

Fiançailles 

M"®  Gisèle  Thiercelin,  fille  de  M.  le  Thierce¬ 
lin,  et  M.  le  D'  Bardon,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  à  Nice. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  Jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Ramond  (Louis), 
Lemierre,  'Vincent,  Parmentier,  Israëls  de  Joug, 
Crouzon,  Weill-Hallé,  Comte,  Trémolières,  Mar- 
fan,  Lemaire  et  Courcoux. 

Censeurs;  MM.  Chabrol,  Huber,  Hutinel,  Lé- 
chelle,  Heuyer,  Stévenin,  Du  voir,  qui  acceptent; 
Rouillard,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son 
acceptation. 

Commission  de  classement  des  assistants  d’électro¬ 
radiologie.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Pagniez, 
Lenorniant,  Macé,  Caimels,  Chicotot,  Beaujard, 
Mallet. 


Concours  de  l’internat  en  médecine  à  Sainte-Périne, 
Brévannes  et  Hendaye.  —  Le  jury  du  cuncours  est 
définitivement  composé  de  MM.  Duvoir,  Touraine, 
Guimbellot.  i 

Lecture  des  copies. —  Séance  du  11  février. —  M”"' 
Chemin,  22;  MM.  Lecocoumier,  18;  Delaporte,  26;' 
Delancourt,  23;  Hiély,  22;  Vendel,  28;  Peytavin,  23. 

Séance  du  15  février.  —  MM.  Paris,  24;  Briault,' 
23;  Casaubon,  28;  Seguinot,  20;  Petit,  22;  M"'  Ber¬ 
ger.  19. 

Hôpital  Necker 

La  conférence  du  D’  Saidman  sur  les  “  Rayons. 
Ultra-Violets  et  Infra-Rouges  en  thérapeutitiue 
est  remise  du  22  au  24  février. 

Elle  aura  lieu  à  11  heures,  à  l’hôpital  Necker  (am¬ 
phithéâtre  des  cliniques). 

Le  vendredi  26  février,  à  10  heures,  service  de 
M.  Robineau  (salle  de  radiothérapie  profonde),  M. 
Guillaume  fera  une  conférence  ayant  pour  objet 
l’exploration  clinique  des  capillaires  sanguins  et  ses 
applications  aux  états  cutanés,  aux  troubles  circu¬ 
latoires  des  membres  et  aux  radiodermites. 

Facultés  de  médecine 

Concours  d’agrégation.  —  I.iste  des  candidats  admis 
à  la  première  épreuve  d’agrégation  en  médecine.  — 
Session  des  3  et  4  décembre  1925.  —  Troisième  di¬ 
vision.  —  Section  unique  :  médecine. 

Paris.  —  MM.  Joannon,  15'  19  =  34;  Tzanck, 

14  -f  16  =:  30. 

BonnEAUX.  —  M.  Joulia.  13  -}  17  =  30. 

Lille.  —  MM.  Duthoit,  12  -I-  18  =  30;  Nayrac, 
18  -f  16  =  34. 

Lyon.  —  M.  Paupert-Ravault,  19  +  17  =  36. 
Montpellier.  —  M.  Pagès,  14  +  18  =  32. 
Nancy.  —  MM.  Drouet,  13  -|-  17  =  30;  Simonin, 
16  -L  15  =  31. 

Strasbourg.  —  M.  Simonin  (Camille),  16  -+-  17 
=  33. 


à  tous  vos  Eczémateux  prescrivez 

Pâte  sans  corps  gras 

1  EOZEDA. 

<  ne  tâche  pas 

ne  coule  pas 

Échantillons  Laboratoire 

12,  Bout.  St-Marlin 
PARIS  (X®) 

spécifique  de  Td$^  les  prurits 
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Toulouse.  —  M.  Sendrail,  15  19  1/2  =  34  1/2. 

Algeii.  —  M.  l.acroix,  15 -f  15=  30  [Journ.  off., 
12  février  1926 

Deuxième  division.  —  Physiologie  :  Section  A, 
physiologie. 

Paiiis.  —  MM.  Ghailley-Bert,  13  -)-  17  =:  30; 
Gouruay,  14  +  17  =  31;  Legrand,  14  1/2  16  = 

30  1/2;  Santenoise,  13  1/2  +  17  =  30  1/2.  [Journ. 
Off.,  13  février  1926,  voir  pour  les  listes  précéden¬ 
tes,  Gaz.  des  hôpit.,  n"‘  6,  7,  8,  9  et  11). 

Décret  du  6  février  1936  relatif  aux  professeurs  sans 
chaire.  —  Les  professeurs  titulaires  d'une  chaire 
dans  une  Faculté  d’une  université  des  départements, 
qui  ont  été  ou  seront  nommés  maîtres  de  conféren¬ 
ces,  chargés  de  cours  ou  agrégés  dans  les  Facultés 
de  l’Université  de  Paris,  peuvent  être  nommés  pro¬ 
fesseurs  sans  chaire  dans  ces  Facultés,  suivant  le 
décret  du  4  janvier  1921,  sans  entrer  en  compte 
pour  la  fixation  dans  chacune  de  ces  Facultés  du 
nombre  maximum  de  professeurs  sans  chaire  prévu 
par  l’article  2  dudit  décret. 

Faculté  de  médecine  dë  Bordeaux 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  proposé  pour  la  chaire 
d’oto-rhino-laryngologie,  en  première  ligne  :  M. 
Portmann;  et  en  deuxième  ligne  .  M.  Papin. 

Le  concours  d’adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Giraud,  Forton  et  Siméon. 

Cours  annuel  de  broncho-œsophagoscopie  du  profes¬ 
seur  agrégé  Portmann.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  lundi 
1®'  mars  au  jeudi  11  mars  1920.  Il  comprendra  des 
conférences  théoriques  et  des  exercices  pratiques 
sur  le  cadavre,  les  chiens  chloralosés  et  les  malades. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

On  est  prié  de  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux  aura 
lieu  le  27  avril  à  8  heures  du  matin. 

Hôpital  de  Saint-Denis  (Seine) 

Un  concours  d’internat  aura  lieu  le  29  mars  1926, 
à  9  heures,  à  l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis. 

Les  candidats  devront  avoir.  16  inscriptions  nou¬ 
veau  régime,  ou  12  inscriptions  ancien  régime. 


Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés,  éclai¬ 
rés  et  touchent  une  indemnité  mensuelle  de  250  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion  de  l'hôpital,  7  bis,  rue  du  Fort  de  l’Est,  à 
Saint-Denis. 

Hôpitaux  de  Tours 

M.  le  D'  Moyrand  est  nommé  après  concours  chi¬ 
rurgien  adjoint  à  l’hôpital  général. 

Centre  anticancéreux  de  Marseille 

Sont  nommés  :  Directeur  du  centre  de  lutte  contre 
le  cancer  :  M.  le  D''  Henri  Reynès,  professeur  de 
p'athologie  générale  chirurgicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  des  hôpitaux; 

Chirurgien  :  M.  le  D®  Imbert,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine; 

Chef  de  laboratoire  ;  M.  le  D'  A.  Péyroh,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  médecine. 

Adjoint  au  chef  de  laboratoire  :  M.  le  D®  Rousla- 
croix,  chef  du  laboratoire  des  cliniques  de  l’Hôtel- 
Dieu; 

Radiologiste  :  M.  le  D'  Tranier. 

Légion  d’honneur 

Est  nommée  : 

Au  grade  de  Chevalier-.  M''°  le  D'  Bouteil. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Adrien. 

Au  grade  de  médecin  de  f"  classe  :  M.  Condé. 

Service  de  santé  militaire 
Hôpitaux  thermaux.  —  Sont  désignés  pour  assurer 
en  1926  le -service  des  hôpitaux  thermaux  ; 

Hôpital  militaire  de  Baréges  (10  juin  au  30  septem¬ 
bre)  :  M.  le  médecin  major  de  classe  Rebierre, 
médecin  chef;  M.  le  médecin  de  2®  classe  Laban. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (l*®  mai  au  30  sep¬ 
tembre)  :  M.  le  médecin  principal  de  2*  classe  De- 
hoey,  médecin  chef;  M.  le  médecin  major  de!" 
classe  Dellys. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (l®®  mai  au  30  sep¬ 
tembre):  M.  le.médecin  major  de  1®®  classe  Langlois, 
médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (1®®  mai  au  26  octobre)  : 
M.  le  médecin  major  de  1®*  classe  Verdeau;  M.  le 
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médecin  major  de  2'  classe  Fauque;  M.  le  médecin 
major  de  2®  classe  Dillenseger. 

Les  médecins  aide-majors  ci-après  désignés  seront 
en  outre  détachés  dans  les  hôpitaux  thermaux  au 
plus  fort  de  la  saison. 

Hôpital  de  Barèges  (12  juillet  au  5  septembre)  : 
M.  le  médecin  aide-major  Fréjavelle. 

Hôpital  de  Bourbonne  (12  juillet  au  16  septembre  : 
M.  le  médecin  aide-major  Authier. 

Hôpital  du  Mont-Dore  (12  juilletau  15  septembre); 
M.  le  médecin  aide-major  Mouléne. 

Hôpital  de  Vichy  (12  juillet  au  26  septembre)  ; 
MM.  les  médecins  aide-majors  André,  Lesbats,  Bra- 
vet,  Robert;  M.  le  pharmacien  aide-major  Rouche. 

Société  internationate  de  recherches  contre  la 

tuberculose  et  le  cancer 

La  Société  internationale  de  recherches  contre  la 
tuberculose  et  le  cancer  vient  de  constituer  son  bu¬ 
reau  pour  l’année  1926  : 

Professeur  Charles  Richet,  président  honoraire; 
Docteur  Loir,  président  ;  Professeur  Rappin,  doc¬ 
teur  Baillez,  docteur  JosephThomas,  vice-présidents; 
Docteur  Simionesco,  secrétaire  général. 

Les  réunions  mensuelles  auront  lieu  dans  l’Hôtel 
du  Dispensaire  “  Marie  de  Roumanie  ”  17,  square 
de  Messine,  le  4®  vendredi  de  chaque  mois. 

XP  Congrès  de  médecine  légale  des  pays  de 

langue  française 

Le  XI'  Congrès  de  médecine  légale  des  pays  de 
langue  française  aura  lieu  à  Paris  en  mai  1926. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  An- 
theaume,  secrétaire  général  de  la  société  de  méde¬ 
cine  légale  de  France;  vice-présidents,  le  professeur 
Sorel  (de  Toulouse)  et  M.  Duvoir,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  le  profeseur  Etienne  Martin  (de  Lyon); 
secrétaire  général  adjoint,  M.  Piédelièvre,  prépara¬ 
teur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  ; 

1*  Médecine  légale.  —  Le  dosage  de  l’alcool  dans 
le  sang  et  le  diagnostic  de  l’ivresse,  M.  Vielledent 
(de  Lille)  ; 

2“  Criminologie.  —  Le  témoignage  des  psycho¬ 
pathes,  M.  Rogues  de  Fursac  (de  Paris)  ; 


3°  Pathologie  traumatique  ~  Les  arthrites  trau¬ 
matiques  (en  dehors  de  la  tuberculose),  M.  Dervieux 
(de  Paris). 

Association  internationale  pour  la  protection 
de  l’enfance 

L’Association  internationale  pour  la  protection 
de  l’enfance  tiendra  sa  5'  session  à  Rome  le  25  mai. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  Situation  des  enfants 
aux  colonies;  prophylaxie  familiale  de  la  tubercu¬ 
lose;  prophylaxie  du  rachitisme;  méthodes  pour 
l’établissement  des  s'tatistiques  dans  la  mortalité 
infantile  ;  faut-il  donner  la  préférence  et  dans  quelles 
conditions  aux  pouponnières  ou  au  centre  d'élevage; 
procédés  économiques  de  production  et  de  stérili¬ 
sation,  de  transports,- de  distribution  du  lait  frais 
et  pur  dans  les  grandes  villes. 

Encore  un  radiographe  victime  de  là  science 
M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
s'est  rendu  la  semaine  dernière  à  l’hôpital  St-Louis 
pour  remettre  la  médaille  d’argent  de  l’Assistance 
publique  à  M.  Bourdon,  radiographe,  amputé  de  la 
main  droite  et  de  trois  doigts  de  la  main  gauche. 

Concours  pour  un  poste  de  conseiller  techni¬ 
que  du  Service  de  l’Hygiène  et  de  l’Assis- 
tance  publique  de  la  zone  internationale  de 
Tanger  (Maroc) 

Un  poste  de  médecin  assesseur  technique  du  Ser¬ 
vice  de  l'hygiène  etde  l’Assistance  publique  est  mis 
au  concours.  Ce  poste  est  de  la  catégorie  C  et  com¬ 
porte  un  traitement  annuel  fixe  de  32.000  francs 
marocains  plus  la  partie  variable. 

Seront  choisis  de  préférence  les  candidats  qui, 
outre  leurs  diplômes  professionnels,  seront  munis 
d’un  certificat  d’hygiéniste  ou  d’une  pièce  équiva¬ 
lente  de  leur  pays  d'origine. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  Ricardo 
Ruiz,  administrateur-adjoint,  directeur  de  l’Hygiène 
publique  et  de  l'Assistance  à  Tanger  avant  le  l" 
avril  1926. 

Le  franc  marocain  est  au  pair  avec  le  franc  fran¬ 
çais.  La  partie  variable  est  actuellement  de  16.000 
francs . 
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Concours  de  médecin-directeur  du  Sanatorium 
de  Hohrodberg 

La  place  de  médecin-directeur  du  Sanatorium  de 
Holirodberg,  au-desus  de  Munster  (Haut-Rhin)  sera 
mise  au  concours  à  partir  du  1“''  mars  1926  (con¬ 
cours  sur  titres). 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  s'adresser  avant 
le  15  avril  1926  leurs  demandes  au  Comité  de  direc¬ 
tion  de  la  Caisse  de  maladie  des  Chemins  de  fer 
d’Alsace  et  Lorraine,  3,  Boulevard  du  Président 
Wilson  à  Strasbourg.  A  là  demande  doit  être  jointe 
une  copie  certifiée  conforme  des  diplômes  obtenus 
et  des  titres,  justifications  ou  références  permertant 
d’apprécier  leurs  connaissances  médicales,  scienti¬ 
fiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues,  ou  des 
fonctions  antérieures  (prière  d’ajouter  en  même 
temps  un  exemplaire  des  publications). 

Les  candidats  devront  parler  couramment  la  lan¬ 
gue  allemande. 

Une  commission  technique,  nommée  par  le  Comité 
de  direction  de  la  Caisse  de  maladie  des  Chemins 
de  fer  d'Alsace  et  de  Lorraine  sera  chargée  d’exa¬ 
miner  les  titres  des  candidats  ;  la  nomination  sera 
faite  par  le  Comité  de  direction  de  cette  Caisse. 

Le  traitement  du  médecin-directeur 'est  de  15.000 
francs.  Ce  médecin  sera  logé  et  nourri  par  le  Sana¬ 
torium. 

Amicale  des  médecins  de  Champagne 

Il  vient  de  se  fonder  une  Amicale  des  médecins 
de  la  Champagne,  ayant  pour  but  de  réunir  les  mé¬ 
decins  originaires  de  la  Marne,  de  l’Aube,  de  la 
Haute-Marne,  de  l’Aisne. 

Pour  toute  demande  de  renseignements  ou  adhé¬ 
sions,  s’adresser  au  docteur  Villetard  de  Laguière, 
11,  rue  du  Lac,  Saint-Mandé  (banlieue),  ou  au  D' 
Colaneri,  61  bis,  boulevard  Beauséjour,  Paris. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 
MM.  Abbadie,  à  Argelès-Gaïost  (Hautes-Pyré¬ 
nées):  Banteignie,  à  Berlaimont  (Nord);  Bernard,  à 
Gonfaron  (Var);  Bidault,  à  Liernais  (Côte  d’Or); 
Blandin,  à  Ghenac  (Charente-Inférieure);  Bourdi- 


nière,  à  Rennes;  Bourgeois,  à  Chartres;  Cande- 
lier,  à  Bucquoy  (Pas-de-Calais);  Daveine,  à  Paris; 
Devars,  à  Barcelonnette  (Basses  Alpes);  Facdouel, 
Gastinel,  Groislard,  à  Paris;  de  Goyon,  à  Pondi¬ 
chéry  (Indes  françaises);  Guiot,  à  Paris;  Hecken- 
roth,  à  Dakar;  Izac,  à  Pamiers  (Ariège);  Klein,  à 
Paris;  Lafforgue,  à  Fousseret  (Haute-Garonne);  Le 
Breton,  à  Avranches;  Lenoble,à  Versailles;  Lestra-, 
à  Lyon;  Lévi-Valensi,  à  Gentilly  (Seine);  Marchât, 
à  Remuzat  (Drôme);  Mascarel,  à  l’Isle-sur-Serein 
(Yonne);  Mathieu,  à  Sens  (Yonnel;  Meizonnet,  à 
Mallemort  (Bouches-du-Rhône);  Méry,  à  Paris; 
Mesguiche,  à  Souk  Ahras  (Constantine);  Michel,  à 
Toulon;  Millet  dit  Millet-Horsin,  à  Paris;  Monfort, 
médecin-major  de  l'®  classe  des  troupes  coloniales, 
àThio  ('Nouvelle-Calédonie);  Ozun,  à  Montgallard 
(Hautes-Pyrénées);  Perfetti,  à  Hortes(Haute-Marne); 
Portalier,  à  Florac  (Lozère);  Quéry,  à  Paris;  Roche, 
à  Sorgue  (Vaucluse);  Rousseau,  à  Pithiviers  (Loi¬ 
ret);  Roy,  à  Spincourt  (Meuse);  Verger.,  à  Limoges 
(Haute-Vienne);  Winter,  à  Thann  (Haut-Rhin). 

Officiers  d’ Académie 

MM.  Albert,  à  Parié  (Sarthe);  Amoureux,  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe;  Audiban,  à  Arreau  (Hautes 
Pyrénées);  Bazin,  au  Blanc  (Indre);  Benech,  à 
Maxeville  (Meurthe-et-Moselle);  Bert,  à  Caudéran 
(Gironde);  Bisquerra,  à  Sidi-A'ich  (Constantine  ; 
Bressot,  ni'édecin-major  de  2“  classe;  Brossard,  à 
Bègles  Gironde;  Brûlant,  Saulzoir  (Nord);  Brun,  à 
Cavaillon  (Vaucluse)  ;  Chaudron,  à  Celles-sur-Plainc 
(Vosgesi  ;  Clappier,  à  Limoges  (Haute-Vienne)  ; 
Courtois,  à  Rouen;  Ktienne,  à  Rennewez  (Arden¬ 
nes);  Fleyssac,  à  Treignac  (Corrèze);  Girard,  à 
Mougan  (Deux-Sèvres);  Géraud,  à  Monldanquin 
(Lot-et-Garonne);  Guittard,  à  Laforce  (Dordogne); 
Legourd,  à  Lamolte-Beuvron  (Loir  et-Cher);  Mar- 
gerid,  à  Lafayette,  commune  mixte  de  Guergour; 
(Constantine);  Marny,  médecin-major  de  D® classe; 
Moingerad,  médecin  principal  de  i^'classe;  Pissot. 
à  Versailles  ;  Provosl,  au  Pellerin  (Loire-Inférieiiret 
Quesnel,  à  Balleroy  (Calvados);  Robert,  à  Lavon- 
coirrt  (Haute-Saône)  ;  Salabert-Stauss,  médecin  ma¬ 
jor  de  1'®  classe,  Temporal,  à  Sarvet-Rainbert 
(Ain);  Wallon,  à  Paris.  [Journ.  off'.,  14  février). 


Solution  titrée  de  Gtilorure  de  Calcium  ctiimiquement  mr,  stuMisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  calé  =  1  gramme  Ca  Cl^. 

LaboratolreJ  dû  CHLORO-CALCION,  9,  .Rue^Cas^éx,  PARIS 


Nécrologie 

Le  D''  Henri  Soulagne,  pliarniacien  de 
décédé  à  Méze  à  l’âge  de  63  ans.  11, était  le  p^|;de 


M.  le  D"  Eugène  Soulagni 
Edouard  Roques,  femme 
Montpellierj.  —  Le  D^Pa 
Le  D'^  Adrien  Pannetier, 


Bizan,et). — !  Mada^i:; 
Si,,  ^e  D''' Roques  (de 
îvéque  (de'Reinis).: — . 
ien  n|édecin  principal 


de  l’Assistance  médicale  aVi  Cambodge,  décédé  ..à 
Toulon  à  l’âge  de  54  ans. — 'M.  J.-A.  Tempéré  (d’Ar-: 
cachon),  bibliothécaire  de'  la  Sççi^étéi  sciehti’fique 
d’Arcachon.  —  LeD'  A.  Debout  (de  Rouen).  —  Le 
D'  Defaut  (de  Confolens).  i  ' 

Mariages 

M.  le  D'  Georges  Roux,  décoré  de  la  Gfoix  de 
guerre,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montp.èllier,  et  M*'®  Marthe 
Simonnet.  —  M”"  Crouzet,  fille  de  M.  le  D’’ Numa 
Grouzet,  chevalier  de  la  Légion^d’honneur(de  Paul- 
han),  et  M.  Jean  Aussel. 

Facultés  de  médecine 


UVELLES 

Duverger,  professeur  de  clinique  ophtalmolo- 
giqile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

-6.  Truc,  professeur  de  clinique  ophtalmologique 
■à, la  Faculté  de  médecine  (Je  Montpellier. 

,7.1  Frenkel,  professeur  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  deToulouse  .  ■  ■  ,  ■ 

,  T"  Juges  siippléanis  :  MM.  Teulières,  agrégé  près 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux. 

Jeandelize,  agrégé'près  la  F'aculté  mixte  de  méde- 
,cine  et  de  pharmacie  dé  Nancy.  , 

Gotte,  agrégé  près  la  Faculté  mix,te  dé  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Faculté  dès  sciences  de  Matisedlle 

M.  le  D''  Bierry,  maître  de  conférences  â  l'Ecole 
des  Hautes-Etudes  et  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  mqdecinédfe  Paris,  a  été  nopimé  jlrofesseur  de, 
Physiologie  générale  à  la  Faculté  sciences  de 
Marseille,  en  remplacement  de  M.  Jourdan,  admis 


Concours  spécial  d’agrégation  dès  Facultés  de  méde¬ 
cine  pour  deux  places  (section  d’ojthtalmologie),  le  2Z 
mars  19S0.  —  Résultat  du  tirage  au  sort  qui  a  eü  lieu 
le  20  février  1926,  à  onze  heures  e't  demie  du  matin, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  formation 
du  jury.  i 

1°  Juges  titulaires  :  MM.  1.  Gérard  (Georg'és), 
professeur  sans  chaire  (clinique  ophtalmologique) à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille.  .  ■ 

2.  Gange,  professeur  de  clinique  ophtalmologique 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger. 

3.  Rollet,  professeur  de  clinique  ophtalmologique 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon. 

4.  Lagrange,  professeur  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  (le  pharma¬ 
cie  de  Bordeaux. 


à  la  retraite;  i  <.  ■  '  ' 

Journées  médict^les  de  Montpellier 
,  .  Lés  journées  médicales  de  Montpellier  sont  orga¬ 
nisées  par  M.,le  P'  Duckmp,  M.  le  P''  Paul  Delmas 
..etiM.'  le  P'  Faucon.  Elles  auront  lieu  les  4,  5  et  6 
novembre.  >  '  ■  '■  " 

.  On  y  fêtera  les,  centenaires  de  la  découverte  du 
brome  pâr  le  chimiste  montpelliérain  Balard  et  dû 
clinicat  médical.  ‘ 

Légion'  d’honneur  ,  -  ^ 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  Chevalier:  M.  Peysonnié,  à  S,aint- 
"Mathurin  (Maine-et-Loire).  .  - 

Officier  d'Àcadémie 
M.  R'.-M.  Saure,  à  Paris. 
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Composition  des  Services  des  Hôpitaux  de  l’Assistance  Publique  pour  1926 


Hôpital  de  l’Hôtel-Dieu 

Sehvice  du  Professeur  Gilbert. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"  Deval,  H.  Bénard, 
Tessier. 

\Chef  de  Clinique;  D""  Tzanck.  Adjoints:  D” 
Fàtou  et  Surmont. 

2  Internes  :  MM.  Rudolf,  Haye. 

12  Externes  ;  MM.  Wester,  Moline,  Briaü 
(Louis),  Enriquez,  Deleage,  Darnis,  PoStel, 
Amiard,  Mlle  Menneret,  MM.  Séguinot,  Boyer  (An¬ 
toine),  Sallet. 

Service  du  D'  Rathery. 

1  Interne  ;  M.  Marie  (Julien). 

6  Externes  ;  M.  Terrenoire,  Mlle  Mouneyrat, 
M.  Fraenkel,  Mlle  Levina.  M.  Contiadès,  Mlle  Arri- 
ghi  de  Casanova. 

Service  du  D'  Caussade. 

1  Interne  :  M.  Servel. 

6  Externes  :  MMi  Berny,  Trial,  Yampolsky,  Ay 
rignac,  Pouey,  Retat. 

Service  du  D’’  Sainton. 

1  Interne  :  M.  Maximin  (Maurice). 

4  Externes  ;  MM.  Chomet,  Berardier,  Huret, 
Mlle  Munier. 

Service  du  Halbron. 

1  Interne  :  M.  Lenormant. 

6  Externes  :  Mlles  Versini,  Parent.  MM.  Ho- 
rovitz,  Cohen-Solal,  Bonnaheu,  Bergenst.ein. 

Service  du  Professeur  Hartmann. 

Assistant  :  Okinczyc. 

Chef  de  Laboratoire  :  D''  Maurice  Renaud. 

Chef  de  Clinique  :  Boppe.  Adjoints  :  D"  Du¬ 

bois  et  Brouet. 

3  Internes  :  MM.  Jubé,  Dessaint,  Debray. 

10  Externes  :  MM.  Delay,  Monjot,  Fiehrer,  Bri- 
dot,  Kindynis,  Mornas,  Bonnet  (Pierre),  Werner, 
Mlle  Blondeau,  Gluck  (Léopold). 

Service  du  D'  Okinczyc  (assistant)-. 

2  Internes  :  Avril,  Querneau. 

6  Externes  ;  MM.  De  Langre,  Boucomont,  Gi- 
gnoux,  Gibert,  Leca  (Louis). 

Service  du  Professeur  d’Ophtalmologie. 
D'  Terrien. 

Assistant  ;  D^  Prélat,  Suppléant  :  D'  Chapuis. 

Chef  de  Laboratoire  (O.-R.-L.)  :  D"^  Hautant. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Cousin.  Adjoints  :  D” 
Weil.  Mlle  Ostwalt. 

2  Internes  :  MM.  Dolfus,  Renard. 

4  Externes  :  MM.  Grintzesco,  Judde.  Paillard, 
Ferrier. 

Service  du  Df  Macé. 

Assistant  ;  D'  Chirié. 

2  Internes  :  Mlle  Wolf,  M.  Levaxelaire. 

6  Externes  :  MM.  Lebecq  (Paul),  Senoze,  Char- 
tol,  Capart,  Laborde,  Jalley. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D"'  Chabrol;  suppléant  :  D’’  Maréchal. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Perrin. 

4  Externes  :  MM.  Thoizon,  Grenaud,  Bretey. 
Bruneton. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D"^  Houdard.  Sup¬ 
pléant  :  D'’  Wolfroratn. 

3  Externes  :  MM.  Fourniat,  Josso,  Delmas. 

Electron-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 


D'  Lagarenne;  adjoint.:  D''  Lucy;  assistant: 
D--  N. 

Hydrothérapie  et  Tiiermothérapie.  —  Chef 
de  Laboratoire  :  D'  Dausset;  adjoint  :  D''  Gérard; 
assistant  :  D"  N. 

Hôpital  de  la  Pitié 
Service  du  Professeur  Vaquez. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D”  Bordet,  Géraudel. 
Chefs  de  Clinique  :  D'  Mouquin.  Adjoint  ; 
D'-  Tisné. 

1  Interne  :  M.  Durand  (Paul). 

1  Interne  provisoire  :  M.  Ravier. 

6  Externes  ;  MM.  Thévenin,  Dansaert,  Aubert, 
Paul,  Christian,  Nataf. 

Service  du  D"  Lion. 

1  Interne  :  M.  Vanboçkstaël. 

6  Externes  ;  MM.  Barzilai,  Co-ttet,  Gaston  (René), 
Cheynet,  Mahieu,  Lecoconier. 

Service  du  Dn^  Thiroloix. 

1  Interne  :  M.  Leloup. 

6  Externes  :  MM.  Salmon  (Jean),  Balmelle,  Lar- 
dier,  Hennion,  Mlle  de  Montauzon,  M.  Duvernois. 
Service  du  D''  Enriquez. 

1  Interne  :  M.  Wahl  (Robert). 

8  Externes  ;  M.  Illaire,  Mlles  Vidal,  Lebourlier, 
MM.  Hermann  (Pierre-Alfred),  Gros,  Prugniaud, 
Coste,  P.  Ortegat. 

Service  du  Professeur  Marcel  Labb^. 

1  Interne  :  M.  Renault. 

6  Externes  :  MM.  Hesse  (Jean),  Roulin,  Patte, 
Tacquet,  Gasne  (André),  Zitzermann.  ' 

Service  du.  D"^  Laignel-Lavastine. 

2  Internes  :  MM.  George  (Paul),  Bachelier. 

9  Externes  :  MM.  Liquier,  Merle,  Mlle  Odru, 
MM.  Audemar,  Charapanowski,  Hayon,  Debon, 
Vié,  Mme  Ducourtioux. 

Service  du  D'  Lenormant. 

3  Internes  :  MM.  Coudert  (Emile),  Cohen  (Pier¬ 
re),.  Lyonnet. 

9  Externes  :  MM.  Uhry,  Maroger,  Grégoire, 
Mlle  Perrin,  MM.  Boidot,  Feuillastre,  Tavennec, 
Peney,  Klotz. 

Service  du  D'  Chevrier. 

3  Internes  ;  MM.  Louvel,  Sicard,  Armand. 

8  Externes  :  Mlle  Neumann,  MM.  Lerolle,  Buy, 
Delteil,  Bruneau,  Baqué,  Augereau,  Herm|abes- 
sière.. 

Service  du  D'  Fredet. 

3  Internes  :  MM.  Fredet,  Coudrain,  Delage, 

8  Externes  :  MM.  Tardif,  Massier,  Sidi,  Robert 
Yvon,  Casalis,  Chevalier,  Souilhé,  Thomann. 
Service  du  Professeur  Jeannin. 

Chef  de  Laboratoire  :  D'  Minvielle, 

Chef  de  Clinique  :  D'  Pareux.  Adjoints  :  D'  Gre- 
naudier,  Chôme. 

1  Interne  :  M.  Weill  (Léon-Rohert). 

-  2  Externes  :  Mme  Trivas,  Mlle  Sylvestre. 

Consultations.  —  Médecine.  Assistant  : 
D'  Faroy;  suppléant  :  D'  Deron. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Merklen. 

3  Externes  :  MM.  Noirot,  Artin,  Langue. 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Küss;  suppléant  : 
D'  Küss  (Marcel). 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


3  Externes  :  Mlle  Brunei,  MM.  Courbil,  Laouen- 
iian. 

Oïo-Rhino-Lakyngologie.  —  Assistant:  D'  Hal¬ 
phen;  suppléant  :  D"'  Buneau;  assistant  de’la  Con¬ 
sultation  :  D''  Cuvillier. 

3  Externes  :  MM.  Potiquet,  Angeras,  Courtois, 
(.lacques). 

Ophtalmologie.  —  Assistant  :  D''  Coutela;  sup¬ 
pléant  :  D"'  Weissmann. 

2  Externes  :  MM.  Hervaux,  N.... 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D"  Delherin;  adjoints  :  D”  de  Brancas  et  Thoyer- 
Rozat.  ' 

1  Externe  :  M.  Desgrez. 

Hôpital  de  la  Charité 

Service  du  Professeur  Sergent. 

Chef  de  Laboratoire  :  M.  Durand. 

Chef  de  Laboratoire  de  la  Faculté  ;  M.  Cottenot. 
Chef  de  Clinique  :  D"  de  Massary;  Adjoint  : 
M.  Oury. 

1  Interne  :  M.  Benda. 

5  Externes  :  Mlle  Bourdin,  MM.  Paschetta,  Grol- 
let,  Arnaudet,  Ho-dac-di. 

Service  du  Weill-Hallé. 

1  Interne  :  Mlle  Waynbaum. 

5  Externes  :  M.  Guilleniin,  Mlle  Girardeam, 
MM.  Benaerts,  Golé,  Thomas. 

Service  du  D'  Babonneix. 

1  Interne  :  M.  Mornet  (Jean). 

4  Externes;  MM.  Busson,  Gavois,  David  (Jean), 
Jourdan  (Pierre). 

Service  du  D''  Lædericii. 

1  Interne  :  M.  Jany. 

4  Externes  :  MM.  Guilloux,  Chauvineau,  Berard, 
Battesti  (Philippe). 

Service  du  D"  Léri. 

1  Iriterne  ;  M.  Escalier. 

4  Externes  :  MM.  Perachon,  Delattre,  Mlle  Glolz, 
M.  Pougin. 

Service  du  D"  Baumgartner. 

3  Internes  :  MM.  Pascal,  Baillis,  Maximin. 

7  Externes  :  Mlle  Szymkievicz,  MM.  Rachels- 
berg,  Macé  de  Lépinay,  Coen,  Mlle  Gagneur,  M.  Pe- 
ripr,  Mlle  Bresson. 

Service  du  D'  Descomps. 

3  Internes  :  MM.  Godet,  de  Vadder,  Arviset. 

7  Externes  :  M.  Queinnec,  Mlle  Bozoragc,  MM. 
Bonte,  Pcscaroto,  Brimont,  Guyon,  Wirz. 

Service  du  D''  Levant. 

1  Interne  :  Mlle  Laurent. 

5  Externes  :  MM.  Verboud,  Hebert,  Suffria 
Corsa,  Ardoin  (Gustave). 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D'  Touraine;  suppléant  :  D"^  Mangin-Bocquct. 

1  Interné  provisoire  :  M.  Guillon. 

3  Externes  ;  MM.  Vialle  (Pierre),  Leconte  (Hen¬ 
ri),  Fourcade. 

Chirurgie.  —  Assistant:  D'  Deniker;  sup¬ 
pléant  :  D’’  Bloch  (René). 

2  Externes  :  MM.  Goguel,  Minet. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Turchini;  adjoint  :  D'  Lomon;  assistant  : 
D'  Cagninacci. 

Service  temporaire  de  Médecine.  —  D'  Gau¬ 
tier. 

1  Interne  provisoire  ;  M.  Sée. 

3  Externes  :  MM.  Battesti,  Sterbini,  T^ebovitz. 


Hôpital  Saint-Antoine 

Service  du  Professeur  Bezançon. 

Chefs  de  Laboratoire  :  MM.  Grigaut,  Ronneaux, 
Brel. 

Chefs  de  Clinique  :  D'  Azoulay,  D''  Jacquelin. 
Adjoint  :  D’’  Bernard. 

2  Internes  :  MM.  Celice,  Duhamel,  Pollet  (in¬ 
terne  lauréat). 

5  Externes  :  MM.  Weyl  (Robert),  Tourraant, 
Ti-ubert,  Jehicl-Benoist,  Meyer  (André). 

Service  de  Tuberculeux. 

2  Externes  :  M.  Caillaud,  Mlle  Letailleur. 

Service  du  D’'  Le  Noir. 

1  Interne  :  M.  Kensinger. 

6  Externes  :  MM.  iVmaraggi,  Alalinarde.  Cha¬ 
pon,  Halphen,  Desormaux,  André  (Daniel). 

Service  du  l)"  Félix  Ramond. 

1  Interne  :  M.  Longchampt. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Fouquet. 

6  Externes  :  MM.  Calamy,  Lançon  (René), 
Schiever,  Milhiet,  Hebert  (Roger),  Bonnet  (Ga¬ 
briel). 

Service  du  1)''  Bensaude. 

■'  1  Interne  :  M.  Hamburger. 

5  Externes  ;  MM.  Hambourg,  Weill  (Adrien), 
Maes  (Nicolas),  Friedmann,  Levy  (André). 

.Service  du  D''  Coyon. 

1  Interne  :  M.  Willemin. 

4  Externes  ;  MM.  Arnon,  Guibé,  Schalck,  Delaf- 
fond. 

Service  du  D"'  Comte. 

1  Interne  :  Mme  Mornet. 

4  Externes  :  MM.  Casalis,  Vetillard,  Gaudin, 
Cohen  (Asdriel). 

Service  du  D'  Pagniez. 

1  Interne  ;  M.  Lerond. 

.5  Externes  :  MM.  Bardin,  Rousseau,  Goidin, 
Lebel,  Le  Moniot. 

Service  du  D"  Grivot. 

Assistant  :  D'  Leroux  (Louis). 

Assistant  de  la  Consultation  ;  D''  Gaussé. 

2  Internes  ;  MM.  Lallemant,  Levy  (Marcel- 
Moyse). 

.■i  Externes  ;  MM.  Lucchetti.  Chavanon,  Blon¬ 
deau,  Salgo,  Cocagne. 

,  Service  du  Professeur  Lejars. 

Chef  de  Laboratoire  :  D'  Giet. 

Chef  de  Clinique  :  Dr  Gueulette. 

3  Internes  :  MM.  Morazi,  Garranguei,  Rossert. 

6  Externes  :  MM.  Laude,  Goutaillier,  Strouzer, 
Lannegrace,  Raoul  Duval,  Zha. 

Service  du  D^  Lapointe. 

3  Internes  ;  MM.  Bartet,  Barret,  Burgeat. 

7  Externes  :  MM.  Dumon,  Roseau,  Mayrargue, 
Rilliard,  Debuire,  Boursat,  Parienté  (.lacques). 

Service  du  D'  Levy-Solal. 

Assistant  :  N. 

2  Internes  ;  Mlle  Wolfl',  M.  Faure. 

4  Externes  ;  MM.  Barbara,  Gibert  (Edouard), 
Cannac  (J.),  Marty. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D'  P.  Weil;  Suppléant  :  Dr  N. 

1  Interne  provisoire  ;  Mlle  Frey. 

3  Externes  :  M.  Langlois,  Mlle  Poulain  (Odette), 
M.  Tschudnôwsky. 

Chirurgie.  —  Assistant  ;  Dr  Bazy;  suppléant  ; 
D'  Millet. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


4  Externes  :  MM.  Dubois  (Jean),  Champenois, 
Vassitch,  Lataix.  ,  ï,' 

OPHT.4JLMOLOGIE.  —  D''  Cerise;  suppléant-:  ET 
Neda.  ,  '■ 

.  2  Externes  ;  MM.  Lelièvre,  Faucher. 

Elecïro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D"  Salomon;  adjoint:  D'  Aimé;  préparateurs  de 
radiothérapie  :  MM.  Groust,  Bisson,  Gibert, 

1  Externe  ;  Tarade. 

Service  temporaire  de  Médecine.  —  D'  Bro- 

DIN.  '  .  ^ 

1  Interne  provisoire  :  M.  Pichard. 

4  Externes  :  M.  Penteuil,  Mlle  Trousson,  Mme 
Espinosa,  M.  Lapiné. 

Consultation  Antivénérienne.  : — .N. 

Hôpital  Necker 

Service  du  D"'  Broüardel.  ^  '  ■ 

1  Interne  :  M.  Poumailloux. 

6  Externes  :  MM.  Champeval,  Puyaubert,  Gras¬ 
set  (Jacques),  Kreyts,  Mllc'Bescoud. 

Service  bu  Professeur  Sicard. 

1  Interne  :  M.  Mayer  (Charles). 

5  Externes  :  Mlle  Weill  (Suzanne),  M.  Hamelin  , 
(Robert),  Mlle  Jacob,  MM.  Gaston  (Allain),  Ber¬ 
nard. 

Service  du  D'  Hallé. 

1  Interne  :  M.  Giroire. 

4  Externes  :  MM.  Bégand,  Tchou,  Porin  '  (J.), 
Barrat.  ,  , 

Service  du  D'^  Ribierre. 

1  Interne  :  M.  Pellissier. 

4  Externes  :  MM.  Gilbrin,  Moyse,  Lepage,  ,Cord. 
Service  du  Professeur  LegueP.  '  •  •  ' 

Chefs  de  Laboratoire  :  MM.  Chàbanier,  Verliac, 

Foy. 

Chefs  de  Clinique  :  D""  Fey,  D"  Flandrin. 

2  Internes  :  MM.  Chureau  (J.-P.),  Priollet. 

10  Externes  ;■  MM.  Asthiany,  Motz,  Hpgartl;i, 
Dreyfus  (Maurice),  Mlle-. Pinel,  MM.  Durand  (H.), 
Magloire,  Boyer,  Sliosberg,  Deschamps. 

Service  du  D’'  Robineau.  • 

3  Internes  ;  MM.  Delagenière,  Duval  (Jean),  Om-  , 

brédanne.  ■  , 

7  Externes-:  MM.  Anzepy,  Fron,  Mlles  .  Roussy, 
Jammet,  MM.  Attaix,  Foucaud,  Le  Boulanger. 

Service  du  D'  Schwartz. 

2  Internes  :  MM.  Huard,  -Lévy  (Jean). 

5  Externes  :  MM.  Tixier,  Ilibvici,  Toulemonde,  . 
Bousser, .  Lévy  (Stephan). 

Consultations.  — .  Médecine.  —  Assistant  ; 

D  ■■  Duvoir;  supplé.ant  :  D''  Jacquélin  (A.). 

1  Interne  provisoire  :  M,  Lemoyne. 

2  Externes  :  MM.  Colin,  Néron. 

Chirurgie.  — '  Assistant  :  '  D'  Desplas;  sup¬ 
pléant  :  D''  Reinhold. 

2  Externes  :  MM.  Benoi.st  (M.),  Gibert  (Paul). 
Elecro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

!)'■  Guibert;  adjoint  :  D"  Petit;  assistant  ;  D’'  Mou¬ 
tard. 

Hôpital  Coohin 
Service  nu  Professeur  Widal. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"  Joltrain,  Làudât, 
Raulot-Lapointe,  May. 

Chefs  de  Clinique  :  D”  De  Gennes,  Ollivier,  Bo¬ 
cage. 

3  Internes  :  MM.  Coffln,  Thomas,  Laporte. 


16  Externes  :  iMlM.  Parmentier;  Mlle  de  Mayo; 
MM.'.Gorodiche,  Hamelin  (Jean),  Frémont;  Mlle 
Moutet;  MM.  Bonnard,  Beuzart;  Mlle  Develay; 
MM.  Marion  (Henri),  Attal;  Mlles  Çorbillon,  Hei- 
niann;  MM.  Salomon,  Gourdon,  Àrsonneau. 
Service  du  D"  Pissavy. 

Assistant  :  D"  Avezou.^  ■ 

1  Interne:  M.  Lejard. 

6  Externes  ;  'MM.  Lafay,  Gérard,  Melun,  Valen- 
çon;  Mlle  Berger;  M.  Lewin.  .  \  '■ 

Service  du- Dispensaire  (D'  Pissavy). 

Assistant  :  D'  Baumgartner. 

1  Interne  :  Mlle  Zimmer. 

4  Externes  :  MM.  Bercovici,  Fourès,  Binés, 
Maillefert. 

Service  du  D’’  Fournier.  ’  '  , 

2  Internes  :  MM.'  Boltanski,  Froyez. 

6'  Externes  :  MM.  Nonail,  Muffang,  Rauch, 
Noury,  La  Mouché,  Seidernann.  . 

Service  du  D^  Darré.  - 
Assistant  :  D''  Barthélemy. 

1  Interne  .--M.  Mollaret. 

6  Externes  :  .  MM.  Devaux,  Billet,  Raymond, 
Jouanneau,  Bogoraze. 

Service  temporaire  de  tuberculeux. 

Assistant  provisoire  :  D'  David. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Blanche. 

■  2  Externes  :  MM.  Boisson,  Habert. 

Service  du'  Professeur  Delbet. 

Chef  de  Laboratoire  :  D"-  Herrénschmidt. 

'  Chef  de  Clinique  :  D'  Monod;  adjoints  :  D”  .Las- 
coiribe, .  Godard.  ’  . 

3  Internes  :  M.  Dublineàu;  Mlle  Rappoport; 

M.  Guyot  (J.-P.).  ■ 

8  Faifernes  MM..  TimMt,  Mathis,  Paquet,  Thou- 
zard.  Conte  (André),  Carbonnell,  Nazarian,  Ja- 
cdbi. 

Service  du  D\  Mocquot  (Annexe  de  la  Cli¬ 
nique  Chirurgicale).  , 

•  2  Internes  :  M.  Petit  (Pierre)',  Mlle  Maas. 

5  Externes.:  Mlle  yannier;  Mme  de  Pierredon; 

MM.  Baldy,  Deslàndres  (Jacques)  ;  Mlle  Du  Bou¬ 
chet;  ,  ‘ 

Service  du  D’’  Launay.  , 

2  Internes  :  MM.  Pichat,  Péribère. 

6  Externes  :  MM.  Flahaut,  Jandel.;  Mlle  Smir- 
noff;  MM.  Limasset,  Henrion,  Parnet. 

Service  DU  D'' Chevassu. 

2  Internes:  MM.  Jondeau,  Py  (Charles). 

■  8  Externes  :  MM.  Leroy  (Jacques),  Nigày,  Ca- 
tonné,  Achard,  Delaby,  Sevin,  Pollak,  Clavel. 

Consultations.  —  Médecine.  —  ■  Assistant  : 
D''  Bénard;  suppléant  :  D’’  Blhmoutier. 

1  Interne  provisoire  :  Mlle  LequiP: 

2  Externes  :  MM-  Lavoipierré,  Migault. 

'  Chirurgie.  —  Assistant  :  D''  Monodf  suppléant  : 
D'  Guelfucci. 

4  Externes  ;  MM.  Régnault,  Gardette,  Durand 
(Marcel),  Pajot. 

■Ophtalmologie.  —  Assistant  ;  D'  Bollack. 

2  Ifxternes  :  MM.  Cadilhac,  Reyt  (Maurice). 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D''  Ménard;  assistants  :  D”  Saïdmann,  Foubert. 

Hôpital  Beaujon 
Service  DU  Professeur  Achard. 

Chefs  de  Laboratoire  :  Foix,  Feuillié,  Ribot, 

Lièvre;  • 


Littérature  6- EctiANTiLLONS  .  laboratoires  réunis,  il.  Rue  TorrlcelH. 


RAITEMENT  PHySIOLOOIOUE  ;la  CONSTIPATION 

txtràit  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  BHu  ■=■  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


DERNIÈRES  NOUVELLES  {Suiie) 


Chef  de  Clinique  :  D''  Mouzon;  Adjuint  :  D'' 
Chauveau. 

2  Internes  ;  MM.  Lacapère,  David. 

G  Externes  :  MM.  Colin,  Lévy-Klotz,  Lecomte 
(Georges),  Castets,  David  (J.-G.),  Laussel. 

Service  du  Professeur  Carnot. 

1  Interne  :  M.  Bariéty. 

6  Externes  ;  MM.  Roquejeoffre,  Georgi,  Hepp, 
l.eroy  (Robert),  Gandy,  Maison. 

Service  du  D''  Lafitte. 

1  Interne  :  M.  Nativelle. 

5  Externes:  M.  Guran;  Mlles  Rœderer,  Rosem- 
baum;  MM.  Fromont,  Périn  (René). 

Service  du  DCVillaret. 

Assistant  pour  le  Centre  de  Triage  de  Tubercu¬ 
leux  :  D''  Godlewski. 

1  Interne  :  M.  Imbert. 

4  Externes:  M.  Delorme  (Jean);  Mlle  Roux; 
MM.  Cornier,  Louvet. 

Service  du  D’’  Souligoux. 

Assistant  :  D’’  Mondor. 

2  Internes  :  MM.  Séguy,  Lapeyre. 

7  Externes:  Mlle  Lamy  (Marthe);  M.  Barhat; 
-Mlle  Baguette;  MM.  Hurez  (André),  Robert  (An¬ 
dré),  Mezger,  Lemaître  (André). 

Service  des  chroniques  (D''  Souligou.k). 

1  Interne  :  M.  De  Peretti. 

1  Externe  :  M.  Bons. 

Service  du  D"^  Micron. 

2  Internes  :  MM.  Olry,  Laffitte. 

7  Externes  :  MM.  Revel-Moreau,  Caplain,  Men- 
cière,  Bérard,  Hélion,  Catalette,  Barrier  (.lean). 

Service  du  D''  Aeglave. 

2  Internes  :  MM.  Gallois,  Saingery. 

6  Externes  ;  MM.  Prunet,  Bamas,  Polacco 
(Etienne),  Delaborde,  Vautrin,  Bellière. 

Service  du  D''  Cantonnet. 

Assistant  :  D’'  Mlle  .Toltrois. 

1  Interne:  Mlle  Bucsan  (J.-P.). 

2  Externes  :  Mlles  Ulmann,  Besson. 

Service  du  D"'  Funck. 

Assistant  :  N. 

2  Internes  :  MM.  Baron  (Pierre),  Tariel. 

4  Externes  :  MM.  Monneret-Dumaine,  Vernho- 
les,  Martin,  Toubiana. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D''  Weissembach;  suppléant  :  D"'  Gy. 

1  Interne  provisoire  :  Mlle  Wertheimer. 

3  Externes  :  MM.  Hesse  (Didier),  Mimin  (J.),  Di- 
riart. 

Chirurgie.  —  Assistant:  D--  Guimbellot  (Ch.-H.). 

3  Externes  ;  MM.  Capandi,  Paille,  Breton 
(François). 

Oto-Riiino-Laryngodogie.  —  Assistant  :  D’’  Bal- 
denweek;  suppléant  :  D’'  Granet. 

3  Externes  :  MM.  Magnien,  Martin  (Horace). 


Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D''  Desternes;  adjoints  :  D"  Guilbert,  Vignal. 

Assistants  :  D"  David,  de  Prades. 

Externes  faisant  fonction  :  MM.  Mignon,  Gauil- 
lard. 

Hôpital  Lariboisière 

Service  du  D’’  de  Massary. 

1  Interne  :  M.  Cournaud. 

8  Externes  :  MM.  Bosquet,  Preux,  Glaive,  Ar- 

rondel,  Moullard,  Millerct,  Martin  (René),  Louvel 
(Louis).  ' 

Service  du  D"  Gandy. 

1  Interne  :  M.  Foulon. 

7  Externes  :  MM.  Bosnière,  Antonelli  (Jean), 
Douvry,  Lyonnet  (P.),  Comar;  Mlle  Dusel  (J.),  M. 
Vandenbosche. 

Service  du  D''  Garnier. 

1  Interne  :  M.  Oumansky. 

6  Externes:  MM.  Willeinin,  Lebis,  Amid;  Mlle 
Lassery;  MM.  Cofino,  Béraudy. 

Service  de  Tuberculeux  (D''  Garnier). 

2  Externes  :  MM.  Le  Loupp,  Parent. 

Service  du  D'^  Clerc. 

1  Interne  :  M.  StielTel. 

6  Externes  :  MM.  Schwob,  Allard,  Morchain, 
Lagasquie,  Mathan,  Masian,  Ficonetti. 

Service  du  D''  Macaigne. 

1  Interne  :  M.  Delalande. 

7  Externes  :  Mlle  Le  Maux;  MM.  Boulland,  Lc,- 
lourdy,  Rivierez,  Houlnick,  Ribérol,  Vaudour. 

Service  du  D"  Marion. 

Assistant  :  D''  Richard. 

2  Internes  :  MM.  Denoy,  Pérard.  . 

9  Externes:  MM.  Bogdanovitch,  Sabelay,  Gar¬ 
nier  (André),  Bordier,  Naggiar,  Baron  (Paul),  Po- 
re't,  Jonard,  Grippon. 

Service  du  Professeur  Cunéo. 

3  Internes  •  MM.  Fèvre,  Banzet,  Leydet 

7  Externes  :  MM.  Bloch.  Alivisatos,  Me.strc, 
Boudin;  Mlle  Chapiro;  M.  Hubert;  Mlle  Jeanna- 
copoulo. 

Service  des  chroniques  (D''  Cunéo). 

1  Interne  :  M.  ] 

1  Externe  :  M.  Lemaître. 

Service  du  D''  Wiart. 

3  Internes  :  MM.  Bouillie,  Dancombre,  Breger. 

G  Externes  :  MM.  Grozieux  de  Laguerenne,  Bc- 
Ictre,  Piel,  Le  Guay,  Boutet,  Bardin. 

Service  du  D"^  Labey. 

3  Internes  :  MM.  Mabille,  Martin  (Jacques),  Bi- 
doire. 

G  Externes  :  MM.  Prost,  Felsenswelle,  Pouzer- 
gues,  Filloux;  Bourdial,  Damon,  Stoclet. 

Service  du  Proff-sseur  Sebileau. 

Assistant  :  D''  Winter. 

Chef  de  Laboratoire  :  D'  Cléret. 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


Chefs  de  Clinique  :  D"  Winter,  Carrega,  Cha- 
tellier. 

2  Internes  :  MM.  Harburger,  Remy-Néris. 

7  Externes  :  MM.  Pillière  de  Tanduarn,  Marion 
(André),  Béal,  Piton,  Hénault,  Dnrand  (André), 
Limai. 

Sehvice  du  D"  Mohax. 

Assistant  :  D''  Hartmann. 

2  Internes  :  MM.  Kalt,  Blum  (Jean). 

5  Externes  ;  MM.  Elbo'z,  Puccinelli,  Wauthier, 
■Camps. 

Service  du  D'  Devraigne. 

2  Internes  :  M.  Suzor,  Mlle  Hébert. 

4  Externes  :  Mlle  Benoist;  MM.  Hirsch,  Katz; 
Mlle  Gillard. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  ; 
D’’  Pruvost;  suppléant  ;  D"'  Lesage. 

1  Interne  provisoire  ;  M.  Abd-El-Nour. 

4  Rxternes  ;  MM.  Camail,  Le  Rochais,  Lévy 
(Emmanuel),  Quereilhac. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Picot;  suppléant  : 
D'^  Brétignier. 

3  Externes  ;  MM.  Bourdin  (Emile),  Vinceneux, 
Bourdillon.. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'^  Haret;  adjoint  ;  Dariaux.  Assistants  :  MM 
Truchot  et  Cassan. 

3  Externes  :  MM.  Cottet  (Pierre),  Azam,  Durin. 
Hôpital  Tenon 

Service  du.  D''  Michel. 

1  Interne  ;  M.  Mevel. 

4  Externes  :  M.  Lacaze;  Mlle  Moreau;  MM.  De¬ 
vaux,  Marot. 

Service  du  D'  Lœper. 

1  Interne  :  M.  Garcin. 

6  Externes  :  MM.  Dausse,  Masquet,  Bufnoir,  Jo¬ 
seph  (Raymond),  Lardennois,  Boquin. 

Service  du  D'  Herscher. 

1  Interne  ;  M.  Carteaud. 

4  Externes  :  MM.  Lazerme,  Graffln,  Sergent,  Pi¬ 
chet. 

Service  du  D'  Paisseau. 

1  Interne  :  M.  Veran. 

4.  Externes  :  MM.  Aujay,  Masquin,  Lebenthal, 
Leva.ssor  (Paul). 

Service  du  D''  P.-E.  Weil, 

1  Interne  :  M.'  Lévy-Robert. 

4  Externes  :  MM.  Grancher,  Benzaquin,  De¬ 
lorme,  ,  Moyse. 

Service  du  D"^  Boidin. 

1  Interne  :  M.  Rouqués. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Darré. 

8  Externes  ;  MM.  Kaufmann,  Plat,  Arnaud;  Mlle 
Fayot;  MM.  Aidan,  Omnès;  Mlle  Weisbacher; 
M.  Tübiance. 

Service  des  chroniques. 

Externe  :  M.  Bernard  (Camille). 

Service  du  D’’  Vincent. 

1  Interne  :  M.  Dereux. 

5  Externes  :  Mlle  Weiss;  MM.  Marceau.  Palmer, 
Marie  (Robert);  Mlle  Grand. 

Service  des  Tuberculeux  (D”  Vincent  et 
Paisseau). 

4  Externes  :  MM.  Thiboumery,  Robine,  Laurent, 
Brisset. 

Service  du  D'  Lian. 

1  Interne  :  M.  Kanony. 


6  Externes  :  MM.  Parlier,  Villechaise,  Fortin 
(André),  Fortin  (René),  Laflotte,  Moricard. 

Service  du  D"  Paul  Riche. 

3  Internes  :  MM.  Moatti,  Ganem,  Vincent. 

6  Externes  ;  MM.  De  Soria  (M.),  Poirier;  Mlle 
Vimeux  :  MM.  Wechsler,  Victor,  Lellouche. 

Service  du  D'  Proust. 

3  Internes  :  MM.  Bureau  (Robert),  Armingeat, 
Vergez-Honta. 

6  Externes  :  MM.  Reboul,  Dumas,  Parienté  (Mar¬ 
cel),  Judet,  Jomain,  Raganeau.  ' 

Service  du  D'  Grégoire. 

3  Internes  ;  MM.  Mcillère,  Galtier,  Krief. 

5  Externes  :  MM.  Cohen-Bacric,  Haïk  (Mau¬ 
rice),  Thorel,  Schwartz,  Lieffring. 

Service  du  D''  Metzger. 

1  Interne  ;  Mlle  Baudry. 

4  Externes  :  MM.  Topart,  Deransart,  Zaliouck, 
Clément  (Yves). 

Service  du  D''  Hautant. 

1  Interne  :  M.  Valat. 

6  Externes  ;  Mlle  Bondoux;  MM.  Andrieu,  Tou- 
chard,  Agostini,  Romeyer,  Rogès. 

Service  du  D'  Magitot. 

Assistant  :  D"  Lagrange. 

1.  Interne  :  Mlle  Dartin. 

9  Externes  : 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D’’  Guy  Laroche;  suppléant  :  D'  Serrand. 

1  Interne  provisoire  ;  M.  Marmasse  (J.-P.). 

3  Externes  ;  MM.  Chabrol,  Fabre  (Jean),  Rous¬ 
sel  (Jean). 

Chirurgie.'  —  Assistant  ;  D''  Martin;  suppléant: 
D’'  Buquet. 

3  Externes  :  MM.  Labesse,  Moureau,  Bourgui¬ 
gnon. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 
D''  Darbois. 

Assistants  ;  D”  Descoust,  Dogny. 

Externes  ;  N. 

Hôpital  Laënnec 

Service  du  Professeur  Léon  Bernard. 

1  Interne  :  M.  Triboulet. 

8  Externes  :  MM.  Schmitt  (Roger),  Heim  de  Bal¬ 
zac,  Frain,  Meizel;  Mlle  Samama;  MM.  Caballle, 
Braillard,  Saullière. 

Service  de  la  Crèche  (D'  Léon  Bernard). 

1  Externe  :  M.  Ronceray. 

Service  du  D'  Rist. 

1  Interne  ;  Mlle  Odier, 

8  Externes  ;  MM.  Adida,  Cabrit,  Picot  (Jean), 
Rist  (Noël),  Defaix,  Meidinger;  Mlle  I.ecomte; 
M.  Maleplate. 

Service  des  Baraquements  (Femmes  tubercu¬ 
leuses)  (D'  Rist). 

1  Interne  :  M.  Huguenin. 

6  Externes  :  Mlle  Domela;  MM.  Harmann, 
Marx,  Demailly;  Mme  Robert  (0.),  M.  Filliozat. 

Dispensaire  Léon  Bourgeois. 

Assistants  :  D”  Bigart,  Baron,  Salomon  (assis¬ 
tants  du  D'  L.  Bernard).  —  D”  Brissaud,  Jacob, 
Coulaud  (assistants  du  D'  Rist). 

6  Externes  : /MM.  Gastaud,  Gasne,  Magnin,  Tel- 
lier;  Mlle  Delon. 

Service  du  D'  Claisse. 

1  Interne  :  M.  Drouineau. 

4  Externes  :  MM.  Leculier,  Dovin  (René),  Cau- 
tru,  Rouart. 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Service  du  D"  Jousset. 

1  Interne  :  M.  Couturat. 

4  Externes  ;  MM.  Lang,  Abrahamian,  Poinceau; 
Mlle  Henry  (Simone). 

Service  du  D''  Rivet. 

1  Interne  ;  M.  Laennec. 

4  Externes  :  Mlle  Forthommte;  MM.  Boudelot, 
Logeât,  Beaufils. 

Service  du  D''  Louis  Ramond. 

1  Interne  :  M.  Bascourret. 

4  Externes  :  MM.  Audouin  (Jean),  Rouqués,  Ste- 
rin,  Couturat  (Louis). 

Service  du  D’’  Auvray. 

3  Internes  :  MM.  Paris  (Pierre),  Frantz,  Goros- 
tidi. 

7  Externes  :  Mlle  Chapiro  (Rachel)  ;  MM.  Martin 
(Jean-Paul),  Gorelick;  Mlle  Lataste;  MM.  Masselin. 
Makhluf,  Chérubin. 

Service  du  D''  Bourgeois. 

Assistant  ;  D’’  Bouches;  suppléant  ;  D'  111. 

2  Internes  :  MM.  Aubry,  Maduro. 

4  Externes  :  MM.  Costes,  Bertrand  (Henri-Ma¬ 
rie-J.),  Bénech,  Bouvet. 

Service  du  D''  Monthus. 

Assistant  ;  D’’  Chatellier;  adjoint  :  D'  Barny  de 
Romaret. 

1  Interne  :  M.  Parfoury. 

1  Externe  :  M.  Jodin. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  ; 
D''  Troisier;  suppléant  :  N. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Lefilliâtre. 

1  Externe  :  M.  Ardin. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D''  Leveuf;  sup¬ 

pléant  :  N. 

2  Externes  :  MM.  Luthereau,  Bernard  (Etienne). 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D''  Maingot. 

Adjoint  :  D'  Lignac. 

Assistants  :  D”  Gally  et  Portret. 

1  Externe  :  M.  Amiot. 

Hôpital  Biohat 
Service  nu  D'  Bruhl. 

1  Interne  :  M.  Duruy. 

4  Externes  :  MM.  Michaut,  Demouly,  Leconte 
(Maurice-Louis),  Brandy. 

Service  du  D'^  Lemierre. 

1  Interne  :  M.  Kourilsky. 

4  Externes  :  MM.  Eliaschef,  Gadaud;  Mlle  Cour¬ 
tine:  M.  Couvelaire. 

Service  du  D'^  Baudet. 

3  Internes  :  MM.  Berson,  Derocque,  Michel-Bé- 
chet. 

8  Externes  :  MM.  Pradier,  Moriaud.  Rouhcr, 
Brîzard,  Leven,  Couaillicr,  Haick  (Henri), 


(Suite) 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
Stevenin;  suppléant  :  D'  Deschamps. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Troncin.' 

2  Externes  ;  MM.  Mantion,  Magat. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Moulonguet;  sup¬ 
pléant  :  N. 

2  Externes  :  MM.  Bouvier,  Jeanne  (Henri). 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 
D"  Beaujard. 

Assistant  :  D'  LegofF. 

Hôpital  Broussais 
Service  du  Laubry. 

1  Interne  :  M.  Trocmé. 

5  Externes  :  MM.  Baillet,  Ardouin,  Nadji  Heiio 
de  Balzac  (Raymond),  Bocquentin. 

Service  de  Tuberculeux  (D"^  Laubry). 

1  Interne  :  M.  Vadon. 

2  Externes  :  MM.  Cohen-Delore,  Favre  (Fran¬ 
çois). 

Service  du  D'  Dufour. 

1  Interne  ;  M.  Widiez  (Albert). 

5  Externes  :  MM.  Girard,  Fournier  (François), 
Hyronimus,  Lapeyre;  Mlle  Colonibu. 

Service  de  Tuberculeux  (D*^  Dufour). 

1  Interne  provisoire  :  M.  Castéran. 

2  Externes  :  MM.  Collart,  Beaume  (Marcel). 
Service  du  D'  Gernez. 

2  Internes  :  MM.  Moraux,  André  (Georges). 

6  Externes  ;  MM.  Boutteau,  Mauric,  Mézard, 
Cottin  (Pierre),  Dulot,  Béchet. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D"^  Heuyer;  suppléant  :  D'^  Piédelièvre. 

2  Externes  :  ÂIM.  Zucman,  Vanier  (Jean). 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D''  Berger;  suppléant  : 
D''  Gerber. 

2  Externes  :  MM.  Vaissié,  Montant. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoirr  : 
D'  Bonniot. 

Suppléant  ;  D'  Ledoux-Lebard. 

Assistant  :  D"^  Blot. 

Hôpital  Boucicaut 
Service  du  D'  Couiicoux. 

1  Interne  :  M.  Godel. 

4  Externes  ;  MM.  Plessier,  Langumier;  Mlle  Pi- 
chot;  M.  Veslot. 

Service  du  D"  Trémolières. 

1  Interne  :  M.  Moussoir. 

4  Externes  :  MM.  Hadanger,  Motz  (Charles), 
Guillain,  Fischbacher. 

Centre  de  triage  ;  D'  Courcoux. 

Assistant  :  D’’  Bidermann. 

2  Externes  :  MM.  Brunet,  Lowenbruck. 


Dfc:RNlÈREj  NOUV  (Suite; 


Service  uu  Dujarier. 

:  3  Internes  ;  MM.  Beaujard,  Lecœur,  Beiui-v. 

8  Externes  :  MM.  Katchoura,  Meillaud,  Gcncel; 
'  Mlle  Herr;  MM.  Arnaud,  Patey,  Voignier,  jurist. 
Service  du  D''  Le  Lorier. 

1  Interne:  M.  Meurisse. 

4  Externes  :  MM.  Lacoste,  Bachmann,  Auclair; 
Mlle  Magrah. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D'  Rouillard;  suppléant  :  N. 

1.  Interne  provisoire  :  M.  Calmcls. 

2  Externes  :  MM.  Gloppe,  Segrestaa. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D"'  Rouhier;  sup¬ 
pléant  :  N. 

4  Externes  :  MM.  Turpault,  Guybert  de  la  Baus- 
serie,  Puymartin,  Kenesi. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  D" 
Moulonguet;  suppléant  :  D''  Durand. 

2  Externes  :  MM.  Lair,  Guéret. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Aubourg. 

Adjoint  :  D''  Lebon. 

.  Assistants  :  D''”  Tribout,  Quivy. 

Hôpital  de  Vaugirard 

Service  du  Professeur  Pierre  Duval. 

Chef  de  Laboratoire  :  D’'  Moutier. 

Chef  de  Clinique:  D’’  Oberlin;  Adjoint:  D" 
Chastang. 

Attaché  médical  :  D''  Girault. 

3  Internes  :  MM.  Ménegaux,  Merle  d’Aubigné, 
Blondin  (Mareel). 

10  Externes  ;  MM.  Viala,  Barrier,  Sambron,  Ro¬ 
bert  (Joseph),  Pautrat,  Barneville,  Rudler;  Mlle 
Saint-Laurent;  MM.  Advenin,  Lefebvre. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 
D''  H.  Béclère. 

Assistant  :  D’'  Porcher. 

Hôpitaux  Saint-Louis 

Service  du  Professeur  Jeanselme. 

Assistqnt  .•  X.  . 

Chefs  de  Laboratoire  :  D”  Bloch,  Pomaret. 
Chefs  de  Cliniqué  :  D''  Hufnagel,  D''  Fouet. 
Adjoint  :  D'  Terris. 

2  Internes  :  MM.  Cohen,  Jonesco. 

8  Externes  :  MM.  Houlnick  (Georges),  Schapiro 
(Roger),  Mainon,  Thiéry,  Paublan,  Petit  (Marcel); 
Mlle  Morin;  M.  Laporte.  ■ 

Service  du  D’'  Hudelo. 

Assistant  :  D'  Rabut. 

2  Internes  :  MM.  Huet  (L.),  Kaplan. 

8  Externes  :  MM.  Grenierboley,  Picarda;  Mlle 
Cuenin;  MM.  Falaise,  Mourrut,  Stérianos;  Mlle  Le- 
coq  (Lucienne);  M.  Godet  (Pierre). 

Service  du  D''  Milian. 

Assis'tant  :  D'  Sauphar. 

2  Internes  :  MM.  Dreyfus-Sée,  Lotte. 

8  Externes  :  Mme  Lecomte;  MM.  Eliet,  Rabé- 
trano,  Mêlais,  Fabre  (Georges),  Menillet;  Mlle 
Chuit;  M.  Fournier  (Roger), 

Service  du  D'  Ravaut. 

Assistant  :  D'  Ferrand. 

2  Internes  :  MM.  Blondel,  Wallich. 

8  Externes  :  MM.  Ranglaret,  Mialaret,  Regaud, 
Laroche,  Maksud,  Maruani  (Félix),  Hussenstein. 
Service  nu  D'  Lortat-Jacob. 

Assistant  :  D''  Legrain. 


2  Internes  :  MM.  Morlas,  Bourgeois  (Pierre). 

8  Externes  :  MM.  Bompard,  Duval,  Baussaii,  Le 
Baron  (Roger),  Spatzierer,  Ferrer,  Maricot,  Prat. 
Service  du  D’'  Louste. 

Assistant  :  D"'  Thibaut. 

2  Internes  :  MM.  Ducourtioux;  Mlle  Tisserand. 
8  Externes  ;  MM.  Boyer  de  Véricourt,  Donady, 

Roy  (Louis),  Sustenval,  Cayet,  Lacroix,  Rosier, 
Leviez. 

Service  du  D''  Aubertin. 

1  Interne  :  M.  Destouches. 

4  Externes  :  MM.  Masson,  Ollivier  (Henri),  Go- 
recki,  Voillemin. 

Service  du  D''  Chifoliau. 

3  Internes  :  MM,  Ibos,  Gautier,  Mer. 

8  Externes  :  Mlle  Moret  (Laurence),  MM.  Joly 
(Maurice),  Farah,  Auzeloux,  Laquerrière,  Le  Gar¬ 
rec,  Dutray,  Battier. 

Service  du  D"  Cadenat. 

3  Internes  :  MM.  Grandperrin,  Funck,  Dulac. 

^  Externes  :  Mlles  Champagne,  Danzig,  Abrani- 
■son;  M.  Jauneau;  Mlle  Lang;  MM.  Guichard,  Sa- 
bourin,  Lachter-Pachter. 

Service  du  Professeur  Lecène. 

3  Internes  :  MM.  Leibovici,  Mounier,  Redon. 

8  Externes  :  MM.  Baumann,  Troemé,  Mégnin  ; 
Mlle  Pithon;  MM.  Brisard,  Blanquini,  Demirleaii, 
Dreyfus  (Pierre). 

Service  du  D"  Lemaître. 

Assistant  :  D''  Aubin. 

Assistant  consultation  :  D'  Raoul. 

Suppléant  ;  D'  Ruppe. 

2  Internes  ■:  MM.  Fumery,  Huet  (Pierre-Ch.). 

6  Externes  :  M.  Sassier;  Mlle  Oppen'pt;  MM. 
Moussette,  Lefranc,  Brunet,  Simon. 

Service  du  D'  Cathala. 

2  Internes  :  Mlle  Bach;  M.  Hurez. 

4  Externes  :  MM.  Pannier  (Paul),  Vienne,  Mi- 
'  get.  Moutarde. 

Service  du  D"^  Heitz-Boyer. 

4  Externes  :  MM.  Chaignon,  Hirschberg,  Ver¬ 
nier,  Barthélemy. 

Service  du  D''  Dupuy-Dutemps. 

Assistant  :  D''  Charpentier. 

1  Interne  :  M.  Cadilhac. 

4  Externes  :  MM.  Rouchaud,  DUpuy-Dutemps, 
Le  Guet,  Gauthier. 

Consultations.  —  Chirurgie.  —  Assistant  : 
D''  Moui-e;  suppléant  :  D''  Senêque. 

3  Externes  :  MM.  Fort-Léger,  Thévenard,  Ha- 
vret. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D''  Belot;  adjoint  :  D’’  Ga.staud. 

Assistant  ;  X. 

2  Externes  :  MM.  Kempel,  Deruas. 

Annexes  Grancher 
Service  du  D'  Jules  Renault. 

2  Internes  :  MM.  Caylg,  Ferru. 

8  Externes  :  MM.  Blanchard,  David  (Pierre), 
Loup,,  Schatz,  Mlle  Gautheron,  M.  Mesplomh,  Mlle 
Hirsch,  Mlle  Dreyfus  (Suzanne). 

Service  du  D''  Mouchet. 

3  Internes  :  MM.  Tambareau,  Chevereau  (Jean). 
Sebi'eau. 

7  Externes  :  MM.  Constantoulakis,  Bachelier, 
MP-  Vnorv,  M.  Chauveau,  Mlle  Cligny,  MM.  Ryt, 
Pi'"  •  ’^’lix. 


Càlciline 


DEUX  FORMES  ; 


Comprimés  —  Granulé 


TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  -  Caleiline  andrénalinée  —  Caleiline  méthylarsinée 
ODINOT  Phien  PARIS  -  21,  Rue  Violet 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Hôpital  Broca 

Service  du  D'^  Tixier. 

Assistant  ;  Vallery-Radot  (Pierre). 

Chef  de  Laboratoire  :  N. 

1  Interne  :  M.  Bize. 

7  Externes  :  MM.  Gordon,  Dclange,  Hamon,  Can¬ 
tin,  Buisson  (Louis),  Sautet. 

Consultation  de  blennorragie  :  D"  Tixier. 

2  Externes  :  MM.  Phalippon,  Bidégarray. 
Service  du  Sezary. 

Assistant  :  D'  X. 

1  Interne  :  M.  Lichwitz. 

7  Externes  :  MM.  Griveaud,  Perrault,  Chipot, 
Savigny,  Boeder,  Na'tier  P.,  Guiheneuc. 

Service  du  Professeur  Faure. 

Chefs  de  Laboratoire  ;  D"  Champy,  Douai. 

Chef  de  Clinique  :  D''  Leroy. 

Adjoint  ;  D"  Braine. 

3  Internes  :  MM.  Béclère,  Thoillier,  Blum  (Gas- 
ton). 

7  Externes  ;  Mlle  Lamberjack,  MM.  Grange, 
Poisson,  Chatagnon,  Burnouf,  Mlle  Mercier,  Mlle 
de  Perelli. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 
D''  Lehman;  adjoint  :  D"'  Dunier. 

Maternité 

Service  du  D’  Rudaux., 

Accoucheur,  Professeur  en  chef  :  D''  Rudaux. 
Adjoint  :  D’’  Lemeland. 

Aide  de  chirurgie  ;  M.  Risacher. 

Interne  :  M.  Waitz. 

Externes  ;  Mlles  Petithon,  Selikovitch,  Pissard. 
Service  du  D'  Ribadeau-Dumas. 

1  Interne  ;  M.  Chahrun. 

4  Externes  :  MM.  Grand,  Delbreil,  Mlle  Berger, 
M.  Auperin. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Lévy-Lebhar. 

Bandelocqne 

Service  du  Professeur  Couvelaire. 

Chef  de  Laboratoire  :  D'  X. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Destooyers. 

Adjoint  :  D'  X.  '  ' 

1  Interne  :  M.  Digonnet. 

6  Externes  ;  MM.  Andler,  Castellant,  Mme  Cao- 
Si-Tan,  MM.  Jullien  (Robert),  Bertrand  (Pierre), 
Bailly. 

Tarnier 

Service  nu  Professeur  Bmnd^u.  i 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"  Clogiie  et  Cartier.. 


Chef  de  Clinique  ;  D''  Labeaume-Desoubry. 
Adjoint  :  D''  Manet. 

1  Interne  :  M.  Petrignani. 

5  Externes  :  MM.  Marie  (Julien),  Fort  (Ray¬ 
mond),  Mlle  Gobert,  Mlle  Polowski,  M.  Lemoine 
(Jean). 

Hôpital  Claude-Bernard 
Service  du  Professeur  Teissier. 

Chef  de  Laboratoire  :  D’’  Reilly. 

Chef  de  Clinique  :  Rivalier. 

Adjoint  :  D'  Gochez-Joannon. 

3  Internes  :  MM.  Garnier,  Lagani,  Bourgeois 
(J.-B.). 

10  Externes  :  MM.  Guyot,  Durel,  Levy-Missin, 
Mlle  Le  Parquier,  MM.  Brongniart,  Soriat,  Cour¬ 
tois  (Maurice),  .Verni, orel,  Vayron  de  la  Moureyrc, 
Maçon. 

Bastion  29 

Service  du  D’’  Auclair. 

1  Interne  :  M.  Salavert. 

1  Interne  provisoire  :  Mlle  Choquart. 

8  Externes  :  MM.  Deleau,  Senequin,  Amante, 
Guillermon,  Mlle  Kuntz,  Mlle  Lavroff,  MM.  Cham- 
bon,  Alaroze. 

Hôpital  Andral 
Service  du  D''  Faure-Beaulieu. 

1  Interne  :  M.  Cahen  (Robert). 

4  Externes  :  Mlle  Sentis,  MM.  Poilleux,  Richard, 
Chennevière. 

Service  du  D'  Monier-Vinard. 

1  Interne  :  M.  Puech. 

4  Externes  :  MM.  Demoulin,  Soleillant,  Soleil, 
Aubin. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Moreau;  suppléant  :  D'  Baudouin. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Peynet. 

2  Externes  ;  MM.  Macé,  Alvarès  de  Avezedo. 

Hôpital  des  Enfants-Malades 
Service  nu  Professeur  Nobécourt. 

Chef  de  Laboratoire  :  D"  Bidot. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Pichon. 

Adjoint  :  D'  Boulanger-Pilet. 

1  Interne  :  M.  Martin  (René). 

6  Externes  :  MM.  Gouyen,  Vannier,  Van  der  Elst, 
Merger,  Grasset  (Jacques),  Mlle  Bizon. 

Service  du  D'  Méry. 

1  Interne  :  M.  Michaux. 

5  -Externes  :  M.  Sacuto,  Mlle  Labat  de  Lambert, 
MM.  Mégret,  Pompanon,  Dufour. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Seuvice  du  D’’  Aviwagnet. 

1  Interne  ;  Mlle  Guérin. 

5  Externes  :  Mlle  Riom,  MM.  Clément  André,  Ca¬ 
chera,  Recourt,  Mlle  Oguse. 

Service  du  D"  Apert. 

1  Interne  ;  M.  Lerond. 

5  Externes  :  MM.  Mirallié,  Swirsky,  Carlotti, 
iMlIe  Urcal,  Mlle  L’Hoir. 

Service  du  D"'  Lereboullet. 

1  Interne  :  M.  Pierrot. 

6  Externes  :  M.  Houzeau,  Mme  Zucmann,  MM. 
Jeantet,  Blin,  Guyot  (Jean),  Mlle  Meinier. 

Chef  de  Laboratoire  de  la  diphtérie  :  M.  Gour- 
nay. 

Crèche  ;  D'  Méry. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Corroan. 

1  Externe  :  M.  Bernheim. 

SÉLECTION  ;  AvIRAGNET. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Rollet. 

Service  du  D'  Basset. 

1  Interne  :  Mlle  Bœgner. 

1  Interne  provisoire  ;  M.  Gomet. 

3  Externes  :  M.  Fouhert,  Mlle  Rouget,  Mlle  Dc- 
rombies. 

Service  du  Professeur  Ombrédanne. 

Chef  de  Laboratoire  :  Mme  Houdré. 

Chef  de  Clinique  :  D''  Hue. 

Adjoint  :  D'  Aurousseau. 

2  Internes  :  MM.  Garnier  (Charles),  Dumas 
(Jean), 

Interne  lauréat  :  M.  Marchand,  médaille  d’or. 

8  Externes  ;  M.  Asselin  Joseph,  Mlle  Falguière, 
Mlle  Douville  de  Franssu,  Mme  Jourdan,  MM.  Cou- 
métou,  Martin  (Jean),  Duirbach,  Petit  (Pierre). 
Service  Médical  d’Antony. 

Salle  Archambault  ;  Professeur  Ombrédanne. 

1  Interne  provisoire  ;  M.  Duménil. 

2  Externes  :  MM.  Saydoum,  Henry  (Georges). 
Service  du  D'  Poulard. 

Assistant  :  D’’  Lavat. 

1  Interne  :  M.  Hudelo. 

4  Externes  :  MM.  Maraval,  Josset,  Mlle  Péche- 
nard,  M.  Tuai. 

Consultations.  —  Oto-Rhino-LaryNgologie.  — 
Assistant  :  D''  Le  Mée;  suppléant  :  D"'  Mahieu. 

2  Externes  :  MM.  Alépée,  Bolffin. 
Electrotiiérapie.  —  Chef  de  Laboratoire  :  D" 

Duhem. 

Assistant  :  D'  Chaperon. 

2  Externes  :  MM.  Danhiér,  Tesnière. 

Service  temporaire  du  D'  Lereboullet. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Lapine. 

2  Externes  :  X. 


Hôpital  Trousseau 
Service  du  D'  Lesné. 

1  Interne  ;  M.  Lambling. 

6  Externes  :  MM.  Samitca,  Lemaire  (Ed.), 
Mlle  OgliaStri,  M.  Redaud,  Mlles  Brosse,  Legrand. 
Service  du  D'  Papillon. 

1  Interne  :  M.  Hcraux. 

6  Externes  ;  MM.  Dany,  Boureau,  Mme  Moyse- 
Chrétien,  MM.  Laffitte,  Fayot,  Petit  (René). 
Service  du  D''  Bréciiot. 

3  Internes  :  MM.  Roullet,  Pellé,  Lejeune. 

9  Externes  :  MM.  Laine,  Lindemann,  Goliger, 
Leblanc,  Goulet,  Etcheborne,  Guerlot,  Couty,  Dur- 
ineyer. 


Diphtérie  (D''  Lesné). 

1  Interne  :  M.  Jacquet. 

Contagieux  (D’  Papillon). 

1  Interne  :  M.  Vialard. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assi.stant  :  D"^ 
Richet;  suppléant,  D’ 

1  Interne  provisoire  :  Mlle  Bardy. 

4  Externes  ;  MM.  Mezard  (Jean),  Tacquet,  Vas- 
eeur.  Carie. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  D'' 
Rouget;  suppléant  :  D'  Loyauté. 

2  Externes  :  MM.  Ferrand  (Paul),  Tilman  (P.). 
Ophtalmologie.  —  Assistant  :  D"  Velter 

2  Externes  :  MM.  Solignac,  Baillot. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

Mahar. 

Assistant  ;  N. 

Hôpital  Bretonneau 

Service  du  D’  Guillemot. 

1  Interne  ;  M.  Bohn. 

6  Externes  :  M.  Bertrand  (Jean),  Mme  Bohn, 
M.  Aubriet,  Mlle  Cahen  (Marthe),  M.  Fellous,  Mlle 
Pau  (Cécile). 

Service  du  D'  Grenet. 

1  /nterne  ;  M.  Delarue.  / 

6  Externes  :  MM.  Vernotte,  Choffé,  Pichon,  Her¬ 
mann,  Rubat  de  Mérac,  Leroy  (René). 

Service  du  D'  Mathieu. 

3  Internes  ;  MM.  Chaperon,  Davioud,  Canonne. 

7  Externes  :  M.  Bruneval,  Mlle  Dupont,  MM. 
Boisramé,  Cpnso,  Dubois  (Jean-Louis),  Mme  Yen, 
M.  Archambaud. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Hubert;  suppléant  :  N. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Triau. 

4  Externes  :  MM.  Cain,  Vidal-Nacquet,  Bagot, 
Cailleux. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  D" 
Bloch;  suppléant  :  D"  Lemoine. 

2  Externes  ;  MM.  Mariani,  Pigache. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Lobligeois;  adjoint  ;  N. 

Assistant  :  D''  Torchaussé. 

Hôpital  Hérold 

Service  du  D''  Armand-Delille. 

1  Interne  :  M.  Vibert. 

6  Externes  ;  MM.  Dessirier,  Lacurte,  Vernier, 
Aymard,  Sergent,  Mlle  Le  Diouron. 

Service  du  D"  Lesage. 

1  Interne  :  Mlle  Vasseur. 

6  Externes  :  Mlles  Chevillon  de  Peretti,  MM. 
Duhamel,  Guisoni,  Vezin,  Desbucquois. 

Consultations  de  Médecine.  —  Assistant  ;  Hii- 
tinel. 

1  Inierne  provisoire  :  Mlle  Houzeau. 

1  Externe  :  M.  Lagarrigue. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 
D'  Laquerrière. 

Assistant  :  .N. 

Maison  de  Santé 
Service  du  D’’  Courtois-Suffit. 

1  •  Interne  :  M.  Liège. 

5  Externes  ;  MM.  Leroy,  Sejournet,  Nicolle,  La- 
caille,  Farel  O.  ReiJly. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Service  du  D"  Fiessinger. 

1  Interne:  M.  Olivier  (Henri). 

3  Externes  :  MM.  Gazes,  Moutard,  Messimy. 
Service  du  D'  Sauvé  ; 

2  Internes  :  MM.  Carvaillo,  Wuillième. 

7  Externes  :  MM.  Rousseau  (Georges),  Lucas, 
Bosc,  Giard,  Mlle  Loriot,  MM.  Dauban  de  Si¬ 
lhouette,  Gluck  (Col.). 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Bouchacourt;  adjoint  :  D''  Charlier. 

Hospice  des  Enfants  Assistés 

Service  du  Professeur  Marfan. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D’'  Dorlencourt,  Mlle 
Spanich. 

Chefs  de  Clinique  :  D”  Florand,  Lestoquoy  ; 
adjoint  :  Debray. 

Assistant  ;  D''  Roudinesco. 

2  Internes  :  MM.  Samsoen,  Schmite. 

6  Externes  :  M.  Demailly  (René),  Mlle  Cabanel, 
M.  Huguenin,  Mlle  Hallard,  MM.  Picot  (Maurice), 
Mascadar. 

Service  du  D’’  Veau. 

2  Internes  :  MM.  Magdelaine,  Lemariey. 

5  Externes  :  MM.  Dragontiresco,  Durieux,  Loisel 
(Guy),  F'errère,  Pellegrin. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D‘  Barret;  assistant  :  D''  Chauffour. 

Hospice  de  Bicêtre 

Service  du  D''  Harvier. 

2  Internes  :  Mlle  Linossier,  M.  Lemaire. 

1  Interne  provisoire  :  X. 

4  Externes  :  MM.  Lefevre,  Camus  (Jean),  Dela- 
farge.  Thiercelin. 

Sanatorium  Clemenceau  :  D"  Vallery-Radot. 
1  Interne  :  M.  Besançon. 

5  Externes  ;  MM.  Merigot,  Maire  (Jacques),  Fau, 
Ginestêt,  Mercier. 

Service  du  D"  Gougerot. 

1  Interne  :  M.  Filliol. 

2  Externes  :  MM.  Kyriaco,  Sourice. 

Service  du  D'  Toupet. 

2  Internes  :  MM.  Lieutaud,  Barbaro. 

5  Externes  :  MM.  Grévin  (Jean),  Lauprêtre, 
Brulin,  Sifflet,  Munié  (Georges). 

Service  du  D’’  Roubinovitch. 

1  Interne  :  M.  X. 

Service  du  D''  A.  Riche. 

1  Interne  ;  M.  Guérin. 

Service  du  D'  Maillard. 

1  Interne  :  M.  Fleury. 

Fondation  Vallée  (D'  Roubinovitch). 

1  Interne  :  M.  Georges. 


Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Relier;  adjoint  :  D'  Guénaux. 

Service  temporaire  des  Chroniques  ;  Har¬ 
vier. 

1  Interne  :  M.  Bureau  (Yves). 

1  Interne  provisoire  ;  Mlle  Abricossoll'. 

2  Externes  :  MM.  Lecourt,  Reyt. 

Hospice  de  la  Salpêtrière 

Service  du  Professeur  Guillain. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D'  Bertrand,  Mlle  le  D' 
Gabrielle  Lévy. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Alajouanine. 

Chefs  de  Clinique  adjoints  :  D’“  Girot  et  Ma¬ 
thieu. 

3  Internes  :  MM.  Decourt,  Darquier,  Christo¬ 
phe,  Lereboullet. 

5  Externes  :  MM.  Gabriel,  Boquel,  Rudaux, 
Courtois  (Adolphe),  Ribadeau-Dumas. 

Service  du  D''  Brulé. 

1  Interne  :  M.  Dreyfus  (Albert). 

5  Externes  :  MM.  Beraut,  Viollet  (Paul),  Mlle 
Desgruelles,  M.  Verger,  Mlle  Faguiere. 

Service  du  D"  Crouzon. 

2  Internes  :  M.  Delafontaine,  Mlle  Braun. 

9  Externes  :  MM.  Butaud,  Dufet,  Testu,  Lacan, 
Pottier,  Mlle  Ducoste,  MM.  Cretziano,  Villontreix, 
Gopcevitch. 

Service  du  Professeur  Gosset. 

Chefs  de  Laboratoire  ;  D"  Magron,  Bouché. 
Chefs  de  Clinique  :  D"  Petit-Dutaillis,  Soupault. 
Attaché  Médical  :  D'  Harmelin. 

3  Internes  :  MM.  Iselin,  Sauvage,  Maziol. 

10  Externes  :  M.  Oppenot  (Pierre),  Mlle  Palisse, 
MM.  Beauchesne,  Jusseaume,  Rousseau,  Mlle  Va¬ 
lentin,  MM.  Arnal,  Longuet,  Mlle  Bertazzi,  M.  Nom- 
hlot. 

Infirmerie  du  Personnel  (D’’  Crouzon). 

1  Interne  :  Mlle  Vogt. 

Service  du  D’’  Nageotte.' 

1  Interne  ;  M.  Berson. 

Service  du  D''  Vurpas. 

1  Interne  ;  M.  Meignant  (Paul). 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D"'  Bourguignon;  adjoint:  D'  Thibonneau. 

1  Externe  :  M.  Payen. 

Service  du  D''  Léchelle  (Service  temporaire 
de  réserve). 

■  1  Interne  provisoire  :  M.  Delthil. 

5  Externes  :  MM.  Anchel,  Vachey,  Monnier, 
Bonnet,  Hage. 

Service  temporaire  de  Rougeole  (D''  Léchelle), 
1  Interne  provisoire  :  Mlle  Lacan. 

3  Externes  :  MM.  Jardet,  Landricu,  Mlle  Gliks- 
mann. 
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Hospice  d’Ivry 
Service  du  D"'  Foy. 

1  Interne  :  M,  Levy  (Maurice). 

4  Externes  :  MM.  Lortat-Jacob,  Mlle  Blanchy, 
MM.  Portier,  Marcus. 

Chroniques  et  Admission. 

2  Externes  :  MM.  Garnier  (Pierre),  Desollle. 
Service  du  D’'  Miliiit. 

2  Internes  ;  MM.  Roy  (Louis),  Mlle  Papawan- 
non. 

3  Externes  :  M.  Tabuteau,  Mlle  Saint-Cène, 
M.  Bremont. 

Service  du  D’’  Roux-Berger. 

2  Internes  :  MM.  Blondin  (Sylvain),  Tailhefert. 

3  Externes  :  MM.  Courtial,  Decante,  Hiitin. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'’  Postel;  assistant  :  D'  Delapchicr. 

Service,  temporaire  (Fondation  D’Heur):  D'’ 

1  Interne  provisoire  :  X. 

2  Externes  :  X. 


Hospice  des  Ménages 
Service  du  D"  Ciiiray. 

1  Interne  :  M.  Salmon. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Degos. 

.  1  Externe  :  M.  Franco.  ' 

Service  du  D’’  Lardennois. 

3  Internes  :  MM.  Lellaive,  Sureau,  Ghouila- 
Houin. 

7  Externes  :  MM.  Guérin  (Henri),  Lelièvre. 
Cuvillier,  Barré,  Rouzaud,  Leproust,  Quériault. 


Hospice  de  La  Rochefoucauld 
Service  du  IP  Baudouin. 

1  Interne  :  M.  Azerad. 

1  Externe  :  M.  Hervy. 

Service  des  Tuberculeux  (baraquements). 

1  Interne  :  M.  Lonjuriieau. 

4  Externes  :  Mme  Maunoury,  MM.  Joly,  Gallof, 
Constant. 


Hospice  Debrousse 
Service  du  D''  Ameuille. 

1  Interne  ;  Mlle  Maldan. 

Tuberculeux  (D’’  Ameuille). 

1  Interne  ;  M.  Massot. 

2  Externes  :  MM.  Rondepierre,  Valois. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer 
Service  du  D"  Sorrel. 

Assistants  ;  D''*  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye. 
Chef  de  Laboratoire  d’Elcctro-HadioIogie  :  D'' 
Parin. 

Chef  de  Laboratoire  de  Bactériologie  :  D"^  Mozer. 
Hôpital  Maritime. 

Internes  :  N. 

Annexe  de  Bouville. 

3  Internes  :  N. 

Brévannes 

Service  du  D''  René  Marie. 

Assistant  :  D''  Clément. 

1  Interne  en  médecine  :  M.  Minot. 

I  Interne,  Concours  spécial  :  M.  Ferret. 


Service  du  D''  Lévy-Valensi. 

1  Interne  en  médecine  ;  M.  Loireau. 

6  Internes,  Concours  spécial  :  MM.  Laffaille, 
Berson,  Delvaille,  Goldberg,  Salle,  Deliencourt. 
Service  du  D’  M.’ Renaud. 

1  Assistant  :  D"'  Juge. 

1  Interne  en  médecine  :  M.  Briault. 

3  Internes  Concours  spéciat  :  MM;  Delaporte, 
Peytavin,  Petit. 

Sainte -Périne 

Service  du  'D''  Pinard. 

1  Interne,  Concours  spécial  ;  M.  Casaubon. 

Chardon-Lagache 
Service  du  D"  Pinard. 

1  Interne,  Concours  spécial  :  M.  Vendel. 

Hendaye 

Service  du  D"  Morancé. 

2  Internes,  Concours  spécial  :  MM.  Baconnet, 
Hiely. 

San  Salvadour 
Service  du  D''  Foiianno. 

2  Internes,  Concours  spécial  :  M.  Par  is  (Ray¬ 
mond),  Mlle  Chemin. 

Hôpital  Ambroise-Paré  (82,  rue  de  Saint-Cloud, 
Boulogne-sur-Seinej. 

Service  du  D’’  Israels  de  Jong. 

1  Interne  :  M.  Seligmann. 

5  Externes  :  MM.  Maire  (Roger),  Bolgert,  de 
Raima,  Brehier,  Monod. 

Service  du  D''  Abrami. 

1  Interne  ;  M.  Thurel. 

5  Externes  :  MM.  Basset  (André),  Fauvert. 
Hoang,  .Sanz,  Bernai. 

Service  du  D''  Lemaire. 

1  Interne  ;  Mlle  Desbrousses. 

3  Externes  :  MM.  Schlessinger,  Hortopan,  Bour¬ 
geois. 

Service  du  D’’  Desmarest. 

2  Internes  ;  MM.  Ferey,  Diamantberger. 

6  Externes  :  M.  Desbœuf,  Mlles  Kay,  Lepine, 
Robert  (Paul),  Pierron,  Cainena. 

Consultations.  —  —  Médecine  générale.  — 

Assistant  :  D''  Flandrin;  suppléant  ;  N. 

1  Interne  provisoire  :  Mlle  Nicolle. 

2  Externes  :  MM.  Besseyrias,  Lardat. 

Chirurgie  générale.  —  Assistant:  D'  Métivet; 

suppléanl  :  N. 

•  3  Externes  :  MM.  Chabaud,  Drouhard,  Mlle 
Pauc. 

Asile  Sainte-Anne 

1  Médecin  M.  le  Professeur  Claude. 

Chefs  de  Clinique  :  MM.  Targowla,  Sénac. 

Chefs  de  Clinique  adjoints  :  MM.  Montassut,  Ro¬ 
bin. 

Sanatorium  d’Angicourt 
1  Médecih  :  M.  Bue. 

Assistant  ;  N. 
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DERNIÈRES  N 

Galignani  et  Belœuil 
•1  Médecin:  M.  Jumentié.' 

Assistant,:  N.  '  ' 

La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin 
1  Médecin  :  M.  Mutel.  ' 

Hospice  Saint-Michel  et  Lenoir-Jousseran 
i  Médecin  :  M.  Lafosse. 

Adjoint  :  M.  Lasnier.  ' 


Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  Publique 
1  AférfaiVie  .(/  or.  — '  MM.  Lannelongue,  Ri vi, ère,  à 
.Bordeaux;  Santçnoise,  à  Sainte, -Ylie  {Jura);  Pellot, 
à  Auban-Moët  (Marne);  ÏDruesne,  à  RoUbalix  (Nord); 
Antheaume,  à  Paris.  '  ’ 

,  Médaille  d'argent.  —  A  titre  posthume  :  M.  jBour- . 
don,  préparateur  de'  radiologie  à  l’hèpital  Sjaint- 
Louis,-à  Paris.  —  MM.  Wibaux,  à  Gamiebs  (Pas-de- 
Calais);  Heulz,  à  .l’Esterlbcq  (Puy-de-Dôme);  Kil- 
lian,  à  Sa'verne  (Bas-Rhin);  Ungerer,  à  Strasbourg; 
Fleurent,  à  Cqlntar  (Haut4Rhin);  Eleinknec,  Oster¬ 
mann,  à  Mulhouse;.  Richard,  ,,à  Mâcon  (Saône-et- 
T.oire);  N"'"  Yves,  à  Puteaux  (Seine). 

Médaille  de  bronze.  — MM.  Barthélemy,  à  Fu- 
veau  (Territoire  de  Belfort);  Kagi,  médecin  principal  . 
de  la  marine,  à  Tovilon;  Camus,  à  Langeais  (Indre- 
et-Loire);  Delaunay,  à  Montbazon  (Indre-et-Loire); 
Gouronnet,  à  Nantes-'Doulon  (Loire-Inférieure); 
Guérin,  à  Nantes;  Bb^ussart,  à  la  Charité-sur-ijoire  . 
(Nièvre);  Joccotton',  au  Creusot  (Saône-et-Loire);  , 
Patet,  à  Trarriâyes  (Saône-et-Loire);  Denis,  Sarierot, 
à  Mâcon  (Saône-et-Loire);  Veillard-Baron,  à  Autun 
(Saône-et-Loire);  Berthoumeâùx,  à  Saint-Maurice 
(Seine);  Ijecoconnier,  à  Paris;  Lévy;  à  Saint-Maurice 
(Seine);  Tissot,  à  Paris.  " 

Inauguration  de  l’hôpital  Sainte-Isabelle,  fon¬ 
dation  Edouard  Martinez  de  Hoz 
Le  vendredi  26  février,  par  une  belle  matinée 
d’un  “  printemps  ”  énigmatiquement. précbce,  un 
grand  nombre  dé  personnalités  médicales  et  politi¬ 
ques  se  pressaient  au  n»  24  du  boulevard  du  Château, 
à  Neuilly-siir-Seine,  et  attendaient  l’arrivée  de  M.  le 
Président  de  la  République. 


)U  VE  LL  ES  (Suite) 

Ala.tétede  ces  invités  de  marque  se  tenait  M.  Dura- 
four ,  ministre  du  travail  et  de  Thygiène,  qui  présidait 
la  cérémonie,  ayant  à  .ses  côtés  M.  Alvarez  de  Toledo, 
Ministre  de  la  République  Argentine  en  France,  et 
M.  Edouard  Martinez, de  Hoz,  le  généreux  fondateur 
de  rOEuvre.  On  distinguait,  eh  outre,  parmi  la  nom¬ 
breuse  assistance:  M.  ,1e  sénateur  Paul  Strauss, 
ancien  ministre  de  LHygiène  ;  'M.  Mourier,  directeur 
général  de  l’A.  P.;  les'professeurs  d’Arsonval, 
Gley,  Chauffard, 'Gosset,  Daniel  Berthelpt;  les  doc¬ 
teurs  Babinsky,  Albçpt  Mouchet,  Arntand-Delisie, 
M.  de,  Fleurÿ,  "P.  Sollier,  H.  Bant^uet,  G.  Vitoux, 
Laurens  et  bien  d’autres  médecins  et  chirurgiens 
'  qiii  se  faufilaient)  comme  ils  pouvâifent,  parmi  maints 
rejpréseutants  de  la  haute  Sociétë'argentine  et  fran- 
'  çaise.  ^ 

M.  Gaston  Doumergue,  que  suivait  la  longue 
théorie  de  visiteurs  fornpant  zig-Zag,  fut  orienté  dans 
le  dédale  des  couloirs  ep  même  temps  que  renseigné 
par  le  médecin  chef 'dU(  nouvel;  hôpital,  le  docteur 
Gabriel  Bidau  ch'èf  d'u  service  de  récupération  fonc¬ 
tionnelle  à  la  dini^ue  neurologique  de  la  Salpêtrière. 
C’est  lui  qui  a  la  direction  médicale  el  administrative 
de  la  Fqnfijition  Edouard  Martinez  de  Hoz. 

Cet  hôpital  Saihte-Isab,elle  assure  le  traitement 
gratuit  des  indigents  infirmes  (paralytiques,  blessés 
de  giierre,  etc.  ).'justiciables  .delà  récupération  Tonc- 
tionhelle  d’après  la'métbode  du  docteur  Bidau.  Lés 
i,mp6tants,de  toute 'origine  sont  admis  à  la  consulta¬ 
tion  l’es  mardis,  jeudis  et  sapiedis.  Si  l’étatdu  malade 
l’exige,  il  peut  être  hospitalisé  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  l’obsfervation,  aux  appareillages,  à  la 
rééducation;  tout  cela  à  litre  gratuit  et  dans  des 
chambres  .individuelles  du  dernier  confort. 

Le  bâtiment  dont  l'extérieur  est  d’apparence  sobre, 
comprend  à  l’intérieur  tous  les  services  nécessaires 
au  traitement,  ainsi  que  les  laboratoires  pourvus  des 
machines  les  plus  modernes.  Le  mobilier  est  confor¬ 
table  et  plutôt  luxeux.  L’ensemble  faille  plus  grand 
honneur  au  généreux  fondateur  M.  Edouard  Marti¬ 
nez  de  Hoz  qui,  ce  même  jour,  était  nommé  cheva¬ 
lier  de'  la  Légion  d'honneur. 

;  Un'  détail  qui  mérite  d’être  remarqué  :  il  n’y  eut 
■pas  de  discours,  mais  des  présentations  de  malades. 

H. 

11°  Congrès  international  de  radiologie 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Stockholm  en  1928. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


VII*  Congrès  italien  de  radiologie 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Naples  en  octobre  1926. 

Congrès  des  Anatomistes 

La  21*  réunion  de  l'Association  des  anatomistes 
aura  lieu  à  Liège,  du  29  au  31  mars  prochain. 

1°  Le  titre  des  communications  et  démonstrations 
doit  être  adressé  au  secrétaire  soussigné.  La  liste 
en  sera  close  le  8  mars  dernier  délai.  Pour  tout  ce 
qui  concerne  le  matériel  de  démonstrations,  s’enten¬ 
dre  directement  avec  M.  le  P*  Duesberg  (Institut 
anatomique,  18,  rue  de  Pitteurs,  à  Liège). 

2°  Le  Bureau  désire  provoquer  et  organiser  une 
démonstration  de  préparations  microscopiques  rela¬ 
tives  è  l’appareil  de  Golgi,  mitochondries,  vacuome 
et  autres  formations  connexes.  Les  anatomistes  qui 
désireraient  y  prendre  part  sont  priés  de  faire  con¬ 
naître  à  M.  Duesberg  le  nombre  de  microscopes  qui 
leur  seraient  nécessaires. 

3°  Les  membres  de  l’Association  sont  invités  à  se 
rendre,  après  le  Congrès,  en  Hollande.  Cette  excur¬ 
sion,  placée  sous  le  patronage  du  Comité  «  Hol¬ 
lande-France  »  est  organisée  par  M  .  le  D*  Hanimer. 
Elle  se  ferait  selon  le  programme  suivant,  d’ailleurs 
provisoire  : 

Jeudi  1”'  avril  :  Départ  de  Liège;  arrivée  à  Utrecht 
dans  l'après-midi  ;  visite  de  la  ville  ;  départ  pour 
Amsterdam  dans  la  soirée. 

Vendredi  2  avril  :  Visite  d’Amsterdam  ;  la  ville, 
laboratoires,  musées;  réception. 

Samedi  3  avril  :  visite  de  La  Haye  et  éventuelle¬ 
ment  de  Leyde. 

Le  programme  définitif  et  le  montant  exact  des 
frais  seront  communiqués  ultérieurement  aux  mem¬ 
bres  de  l’Association.  Cette  excursion  ne  pourra 
avoir  lieu  que  si  le  nombre  des  participants  est  suf¬ 
fisamment  élevé.  Aviser  le  P’’  A.  Nicolas,  7,  rue 
Pierre-Nicole,  à  Paris  (à  la  rigueur  sans  engagement 
formel)  avant  le  8  mars. 


Confédération  internationale  des  étudiants 

La  Confédération  international^  des  Etudiants 
groupe  vingt-huit  nations  étrangères,  et  ce  sont  les 
représentants  du  milieu  étudiant  de  ces  nations  qui 
se  sont  réunis  à  Bordeaux.  A  titre  ofiieieux,  des 
représentants  de  l’Allemagne  et  des  Etats  de  l’Amé¬ 
rique  du  sud  étaient  présents. 

Parmi  les  buts  que  s’est  assigné  cette  Confédéra¬ 
tion  figure  l’unificalion  des  diplômes  universitaires. 
Un  grand  nombre  de  questions  importantes  touchant 
la  vie  matérielle,  morale  et  intellectuelle  de  l’étu¬ 
diant,  ont  été  agitées  ;  orientation  des  études;  ques¬ 
tion  de  l’augmentation  des  droits  universitaires,  des 
tarifs  de  chemins  de  fer;  fixation  de  la  date  du  pro¬ 
chain  Congrès  national,  qui  aura  lieu,  en  avril,  à 
Poitiers;  exonération  des  impôts  et  taxes  en  faveur 
des  restaurants  universitaires  ;  questions  des  rela¬ 
tions  extérieures  pour  la  propagande  de  la  pensée 
française  et  particulièrement  aux  Etats-Ujais. 

Association  confraternelle  des  médecins  fran¬ 
çais 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
confraternelle  des  médecins  français,  société  mu¬ 
tuelle  de  secours  au  décès,  a  eu  lieu  le  mercredi  .27 
janvier  à  la  mairie  du  9*  arrondissement,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Thiroloix,  médecin 
des  hôpitaux. 

Du  compte-rendu  moral  et  financier  présenté  par 
le  D'  Barlerin,  trésorier,  il  ressort  que  la  Société  a 
distribué  en  1925  une  somme  de  200.000  francs  de 
secours,  que  le  nombre  des  sociétaires  est  de  1.172, 
et  que  l’Association  fonctionne  parfaitement,  accor¬ 
dant  un  secours  immédiat  de  10.000  francs  au  décès 
de  ses  membres. 

Le  Bureau  a  été  réélu  et  continuera  la  propagande 
en  vue  du  développement  de  l’Association. 

Renseignements;  docteur Grahaud,  7,  rue  Labié, 
Paris,  17°  arr‘. 


PARIS  MÉDICAl, 


Supplément  au  N°  Il  (13  Miirs  1926) 


A  vos  Hypertendus,  à  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 


D  E  R  N  I  È  R  E 


U  V  EL  LES 


Nécrologie 

M.Paul  Delierripon,  père  de  M.  le  D' Deherripoii, 
professeur  suppléant  à  la  Faculté  catholique  de  mé¬ 
decine  de  Lille. —  Madame- Kouindjy,  femme  de  M. 
le  D''  Kouindjy.  —  I.e  Labro  (d'Aurillac).  —  Le 
D'  Piton,  ancien  médecin  chef  de  la  marine,  officier 
de  la  Légion  d  honneur,  décédé  à  Marseille,  —  Le 
D'  Humbert,  (de  Taminges,  Haute-Savoiej.  —  Le  D' 
Clément  de  Paye  (de  l’Université  de  Pensylvanie, 
Philadelphie).  —  Le  1)''  .lames  Israël,  chirurgien 
allemand,  décédé  à  l’âge  de  79  ans. —  Le  D''  Boiteux, 
médecin  honoraire  des  Asiles.  —  Le  D''  Druet  (du 
Puy-Notre-Dame). —  M.  André  Swynghedau-w,  étu¬ 
diant  en  médecine  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

—  Le  l)'  Vincent  Heulin  (de  Paris).  —  Le  D''  Coi- 
gnard  (de  Cholet)  —  Le  D''  E.  Labat,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  72  ans  à 
Laplurne  (Lot  et  Garonne),  professeur  honoraire 
d'obstétrique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

—  M.  le  Colonel  Rat,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  beau-père  de  M.  le  Ü"  Barré-Rat,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d'honneur 

Fiançailles 

M"”  Jacqueline  Besson,  fille  de  M.  le  P'  Besson, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  M. 
Pierre  Barbry,  interne  à  la  Maison  Saint-Camille. 
Nos  bien  sincères  félicitations  à  M.  le  P'  Besson  et 
nos  meilleurs  souhaits  aux  fiancés.  —  M”'  Simone 
Princeteau,  fille  de  M.  le  D'  Prînceteau,  professeur 
à  la  P’aculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sceur  de  M. 
le  !)'■  René  Princeteau,  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  M.  le  D' 
Dubecq. 

Mariages 

M"*  Isabelle  Vincent,  fille  de  M.  le  D'  Vincent, 
professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie  de  médecine,  grand  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Maurice  Froustev. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Candidats 
inscrits  :  MM.  Monod  Raoul),  Senèque,  Richard, 
Peiit-Dutaillis,  Charrier,  Fey ,  Vi’ilmoth ,  Oberlin, 
Pascalis,  Lorin,  Braine,  Michon,  Bloch  (Jacques), 
Bloch  (René),  Quénu,  Soupault,  Boppe,  Maurer  et 
Tourncix. 

Composition  du  jury  :  MM.  les  D”  Ileilz-Boyer, 
Sauvé,  Grégoire,  Sorrel,  Mathieu,  Okinezyc,  Riba- 
deau-Dunjas 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.—  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  du  jury  de  ce  concours  ;  MM. 
Leroux,  Sommelet,  Gharonnat  Chéraniy  et  Lesure. 

Assistants  d’électro-radiologie.  —  Sont  admis  comme 
assistants  d’électro  radiologie:  MM.  Serrand,  Re- 
buffel,  Mallein-Gérin,  Huet,  Lipchitz,  Jouveau- 
Dubrenil,  Peliza,  Pérès,  Beauquey,  Méry. 

Sur  la  proposition  de  M  .  Jean  Varenne,  le  Conseil 
municipal  a  voté  une  allocation  viagère  de  5.000  fr. 
à  M.  Henri  Vadon,  interne  des  hôpitaux,  victime  du 
devoir. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'  Lutembacher  fera 
le  18  mars  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  du 
professeur  Vaquez ,  une  conférence  ayant  pour  sujet: 
«  La  cinématographie  du  coeur  isolé.  -  Bruits  du  cœur 
enregistrés.  -  Démonstration  du  télécardiophone  ». 

Hôpital  Saint-Joseph 

Le  concours  d'internat  vient  de  se  terminer  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Büsser,  Moraux,  Sala- 
vert.  Beaux  (pour  prendre  rang  en  1927j.  Bron- 
gniart,  Paris  (pour  prendre  rang  en  1928). 

Internes  provisoires  :  MM.  Van  der  Horst  et  Pan- 
nier. 

Hospice  départemental  de  Villejuif. 

Un  concours  est  ouvert  en  vue  de  la  nomination 
d’un  médecin  adjoint  et  d'un  chef  de  laboratoire  de 
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radiologie  à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse, 
à  Villejuif  (Seine). 

Les  renseignements  seront  fournis  et  les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  jusqu’au  19  mars  1926  inclusive¬ 
ment,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  i  direction  des  Affaires  dépar¬ 
tementales,  service  de  l’Assistance  départementale, 
3*  bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de-Ville,  2,  rue  Lobau), 
•dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Asiles  de  la  Seine 

Par  arrêté  du  Pi-éfet  de  la  Seine  ;  1“  M .  Marie, 
médecin-chef  de  la  division  des  hommes  à  l’Asile 
clinique,  est  affecté  au  service  de  l’admission  dans 
le  même  établissement. 

2“  M.  Trenrl,  médecin-chef  de  service  de  l’Asile 
de  Villejuif  femmes,  1”  section],  estaffecté  à  l’Asile 
clinique,  division  des  hommes. 

3“  M.  Rognes  de  Fursac,  médecin-chef  de  service 
à  l’Asile  de  Villejuif  (femmes,  2*  section),  est  affecté 
à  la  1"  section  (femmes)  du  même  établissement. 

4”  M.  Marchand,  médecin-chef  de  service  à  l’Asile 
de  Villejuif  (hommes,  3'  section),  est  affecté  à  la  2' 
section  (femmes)  du  même  établissement. 

5°  .M.  Guiraud,  médecin-chef  de  service  de  l'Asile 
de  Ville-Evrad  maison  spéciale  de  santé  de  Neuilly- 
sur-Marne),  est  affecté  à  l’Asile  de  Villejuif  (hom¬ 
mes,  3' section; . 

6“  .M.  Petit,  médecin-chef  de  service  des  Asiles 
de  la  Seine,  est  affecté  à  l’Asile  de  Ville-Evrard 
(maison  spéciale  de  Neuilly-sur-Marne). 

Facultés  de  médecine 

Examen  d’agrégation  d’histoire  naturelle  médicale  et 
parasitologie.  —  Ltgon  orale.  —  Séance  du  5  piars. 
M.  Lavier .  Notions  nouvelles  sur  l'évolution  des  Néma¬ 
todes.  .M.  Larousse,  Mycoses  pulmonaires. 

A  la  suitede  la  2°  épreuve  ci-dessus,  les  candidats 
ont  obtenu  les  points  suivants  :  M.  Larous.se  : 
épreuve  pratique,  20;  mémoire,  19;  leçon,  19;  total, 
58.  —  M.. Lavier:  épreuve  pratique,  20:  ménioiie, 
19;  leçon.  18;  total,  57. 

Concours  d’agrégation.  —  Sont  admis  à  prendre  part 
au  concours  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  22  murs  1926, 
pour  deux  places  d’agrégés  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  (section  ophtalmologique  ,  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  dont  les  noms  suivent  : 

Académie  d'Alger  —  M.  Toulant,  concourant  pour 


la  Faculté  de  Paris  et  subsidiairement  pour  celle  de 
Montpellier. 

Académie  de  Bordeaux.  —  M.  Pesane,  concourant 
pour  la  l’acuité  de  Montpellier. 

Académie  de  Montpellier.  —  MM.  Carrère,  Vil- 
lard,  concourant  pour  l'Académie  de  Montpellier. 

Académie  de  Paris.  —  MM.  Magitot,  Velter,  con¬ 
courant  pour  la  Faculté  de  Paris  [Journ.  off.,  26  fé¬ 
vrier). 

Deuxième  épreuve  de  l’examen  d’agrégation  des  Facul¬ 
tés  de  médecine.  —  Sont  admis  à  prendre  part  à  la 
2*  épreuve  de  l'exarnen  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine  pour  les  sections  ci-dessous  désignées, 
les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

Anatomie  (16  mars  1926)  —  Académie  de  Pa¬ 
ris.  —  M.  Corsy  (Frédéric-Marie-Anloine). 

Académie  de  Bordeaux.  —  M.  Dubecq ’(Marie- 
Xavier-Joseph). 

Académie  de  Lyon.  —  M.  Gabrielle  (Joseph-Jean- 
Louis-Henry). 

Académie  d'Alger.  —  M.  Ribet  (Marcel-René). 

Académie  de  Toulouse.  —  M.  Florence  (Jean-Jac¬ 
ques). 

Histolocie  (19  mars  1926).  —  Académie  de 
Paris. — MM.  Giroud  (Antoine-Victor-Léon i;  Mil- 
lot  (Jacques-Henri-Marie-Clément). 

Académie  de  Strasbourg.  —  MM.  Benoit  (Jacques- 
Marie);  Courrier  (Marie-Jules-Constant-Robert). 

Académie  de  Montpellier.  —  M.  Grand  (Louis- 
Marie-François). 

Histoibe  natuhelle  piiAnMACEUTiQUE  (19  mars 
1926),  —  Académie  de  Bordeaux.' —  M.  Fourment 
(Pierre-François-Daniel). 

Académia  de  Lyon.  —  M.  Manceau  fPierre-Aimé- 
Alexis). 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

Liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  à  l’examen 
d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  dans  les  Facnltés  de 
pharmacie.  —  Sont  admis  à  prendre  jiart  à  l’exarnen 
d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  dans  les  Facultés 
de  pharmacie  (section  de  pharmacie  galénique  et  des 
sciences  naturelles  appliquées  à  la  pharmacie): 

Académie  de  Paris.  —  Matières  choisies  par  le 
candidat  :  MM.  Bach  (Paul  Gaston-Denis-Joseph), 
l’”  leçon,  botanique;  2*  leçon,  bactériologie.  —  Bri- 
del  (Marc),  1”  leçon,  botanique;  2*  leçon,  pharma¬ 
cie  galénique.  —  Mascré  (Marcel  Henri-Albert), 
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1'®  leçon,  botanique;  2®  leçon,  botanique  et  matière 
médicale.  —  Régnier  (Jean-l.ucien),  1®®  leçon,  bo¬ 
tanique;  2®  leçon,  zoologie  (physiologie  et  parasito¬ 
logie). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

MM.  les  candidats  au  doctorat  sont  informés  qu'à 
partir  du  lundi  15  mars  1926  aucune  autorisation  de 
consigner  en  vue  de  la  soutenance  de  la  thèse  ne 
pourra  plus  être  donnée  sur  le  vu  de  l’engagement 
de  l'éditeur  à  livrer  les  exemplaires  pour  une  date 
déterminée. 

Le  bulletin  de  versement,  conformément  au  règle¬ 
ment,  ne  sera  délivré  que  sur  la  production  du  ré¬ 
cépissé  des  exemplaires  délivré  par  le  bibliothécaire. 

Nominations.  —  M.  le  D®  Rathery,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  profes 
seur  de  pathologie  expérimentale  à  la  dite  Faculté. 

M.  le  D®  Leraierre,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  bactério¬ 
logie  à  la  dite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

M.  le  D®  Portmann,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  la  dite  Faculté. 

Faculté  de  médeè'ine  de  Lille 

M.  le  D®  Desoil,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  est  nommé  professeur  de  zoologie 
médicale  et  pharmaceutique  à  la  dite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
M.  Laporte,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
interne  à  ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  d* Angers 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux 
physiques  et  chimiques  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Angers  le  25  juin. 

Ecoles  de  médecine  navale 
l..e  Journal  officiel  du  3  mars  1926  publie  une 
modification  à  l’instuction  insérée  au  Journal  officiel 
du  6  octobre  1925  et  relative  à  l’admission  en  1926 
dans  les  trois  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  et 


à  l’école  principale  du  service  de  santé  de  la  marine. 
La  limite  d’âge  spécifiée  dans  cette  instruction  est 
portée  de  vingt-deux  ans  à  vingt-trois  ans  pour 
l’une  des  catégories  (paragraphe  2),  de  vingt-trois 
ans  à  vingt-quatre  ans  pour  la  seconde  catégorie 
(paragraj)he  3j. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Les  professeurs,  les  suppléants  et  les  chargés  de 
cours  des  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie  du 
.ressort  de  rAcadémie  de  Rennes  qui  sont  pourvus 
du  grade  de  docteur  ou  de  pharmacien  de  1®®  classe 
sont  convoqués,  le  lundi  Ibnjars  1926,  à  l’effet  d’élire 
un  délégué  au  conseil  académitme,  en  remplacement 
de  M.  le  ü®  Guilbaud,  décédé  [Joiirn.  off.,  27  fév.). 

Hôpitaux  de  Versailles 
Concours  de  l’internat. —  Ont  été  reçus;  Internes 
titulaires  :  MM.  Terrade,  49  points;  Faguet,  48; 
Massé,  47. 

Internes  provisoires  :  MM.  Huguenin,  46  points  ; 
Delaveine,  43. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  médecin  résidant.  —  Uu  concours  pour 
une  place  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint- 
André,  aura  lieu  le  mardi  25  mai  1926.  Les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  au  secrétariat  de  l’Administration 
des  llôspices  jusqu’au  10  mai. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Sont  nommés,  après  concours  :  Internes  titulaires  ; 
MM.  Lapassette,  Giscard,  Fabre  (Pierre),  Ducou- 
dray,  Labourdette. 

Internes  provisoires  :  MM.  Anlajeu,  Fabre  (Jac¬ 
ques),  Planques. 

Hôpital  civil  d’Oran 

M.  Abadie,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  d’Oran, 
demande  un  interne  pour  son  service  de  chirurgie. 
Le  candidat  à  cette  place  devra  avoir  été  reçu  au 
concours  de  l’internat  ou  de  l’externat  d’une  ville  de 
Faculté.  Le  voyage  du  candidat  accepté  sera  payé 
de  Port-Vendre  ou  de  Marseille  à  Oran.  L’interne 
en  service  recevra  une  indemnité  de  300  fr.  par 
mois  et  le  logement.  11  sera  nourri  les  jours  de  garde . 

Adresser  d’urgence  par  avion  les  offres  de  service 
au  directeur  de  1  hôpital  d’Oran,  M.  J.  Abadie. 
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Dispensaire  de  Creil 

M.  Georges  Basch  devient  médecin-chef  du  dis¬ 
pensaire  de  Creil,  3,  Cour  du  Château;  médecin 
assistant;  M.  Roberti;  chef  de  laboratoire:  M. 
Girand, 

Dispensaire  de  Gennevilliers 

Le  mercredi  24  février,  la  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  Péril  vénérien  a  ouvert  un  nouveau 
dispensaire,  17,  rue  Marcel-Royer,  aux  Grésillons 
(Gennevilliersi.  Consultations  le  mercredi  de  9  à 
11  h.  et  le  samedi  de  15  à  17  h. 

Médecin-chef:  M.  Paul  Chevallier,  ancien  chef  de 
clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Chef  de  laboratoire  :  M"'  Tissier,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Hôtel-Dieu. 

Banquet  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Pa.ri8 
Le  banquet  de  l’internat  aura  lieu  le  samedi,  17 
avril,  à  l’Hôtel  Moderne,  8  bis,  place  de  la  Républi¬ 
que. 

Vente  de  charité  au  Val-de-Grâce 

Une  vente  de  charité  au  profit  des  veuves  et  d(  s 
orphelins  du  Corps  de  santé  militaire  aura  lieu  au 
Val-de-Grâce  les  19,  20  et  21  mars. 

Les  personnes  qui  voudront  bien  se  rendre  à  la 
vente  y  trouveront  un  grand  choix  d'objets  provenant 
du  Maroc  et  de  Syrie. 

Président  :  M .  le  médecin  inspecteur  général  Sieur. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale 

La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d'instruction'  annexe  du  Service 
de  santé,  aura  lieu  le  lundi  15  mars  1926,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  fajte  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Les  parasites  de  l’homme  et  de  l’habitation  »,  par 
M.  le  médecin  principal  de  l”  classe  Chavigny, 
ancien  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  profes¬ 
seur  à  la  L’acuité  de  médecine  de  Strasbourg. 

Ecoles  vétérinaires 

Deux  concours  d’agrégation  seront  ouverts  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  le  9  mai  1927  pour  le 
4*  enseignement  prévu  par  le  décret  du  28  juillet 
1925  :  agronomie,  botanique  et  Jtygiène,  et  le  16  mai 
1927,  pour  le  5'  enseignement  prévu  par  le  même 


décret  ;  pathologie  générale  et  anatomie  patholo¬ 
gique. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  aux  direc¬ 
teurs  des  Ecoles  vétérinaires. 

Légion  d’honneur 

Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  pour  officier: 
MM.  Geysen,  Lahaussois,  médecins  principaux  de 
!'■'  classe;  Peloquin,  Duchêne-Marullaz,  Mahaul, 
Trassagnac,  Dumery,  Dehoey,  Malaspina,  Massip, 
Rubenthaler,  Boigey,  Chrétien,  Auge,  médecins 
principaux  de  2“  classe;  Bovier-Lapierre,  Sorel, 
Dreyfus,  Cellerier,  Lère,  Dezac,  Vigneau,  Jacques, 
Schneider,  Mayrac,  Ségrel,  Tournade,  Guérard,  Le- 
doux,  Grosfilier,  Leynia  de  la  Jarrige,  Toll;  Arms¬ 
trong,  Jubin,  Patterson,  Cheynel,  Janiot,  Perret, 
médecins-majors  de  1''“  classe. 

Officier  d’ Académie 

M.  R.  Martial  Faure. 

Médaille  d’or  de  l’Assistance  publique 

Au  cours  d’une  cérémonie  intime  qui  s’est  dérou¬ 
lée  vendredi  dernier,  3,  avenue  Victoria,  et  à  laquelle 
assistaient  tous  les  chèfs  de  service  de  l’Assistance 
publique,  M.  Bechet,  secrétaire  général  de  cette 
Administration,  a  remis  au  docteur  Louis  Mourier 
la  médaille  d’or  qui  lui  a  été  décernée  par  le  minis¬ 
tre  du  Travail. 

Dans  une  allocution  très  applaudie,  M.  Bechet  a 
rendu  hommage  aux  efforts  poursuivis  par  M.  Mou¬ 
rier  pour  améliorer  le  régime  des  hôpitaux  de  Paris 
et  à  sou  dévouement  à  l’œuvre  d’assistance  dont  il 
assume  avec  tant  de  zèle  la  direction. 

En  quelques  mots  émus,  le  docteur  Louis  Mourier 
a, remercié  ses  collaborateurs  de  leur  témoignage 
de  sympathie. 

Cercle  médical  des  joueurs  d’échecs 

Les  réunions  du  Cercle  médical  des  joueurs 
d’échecs  ont  lieu  tous  les  lundis  à  21  heures  au  Café 
du  Centre,  121,  boulevard  Sébastopol,  Paris. 

Les  confrères  qui  désirent  s’initier  dans, le  «  noble 
jeu  »,  peuvent  s’inscrire  sur  place. 
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Nécrologie 

M"'  Zoé  Paschetta,  sœur  de  M.  le  D'  Charles 
Paschetta  (de  Nice).  —  Madame  Paul  Cany,  mère 
de  M.  le  D''  Cany  (de  la  Bourboule).  —  M"'  Yvonne 
Joly,  sœur  deM.  le  D''Joly  (de  Bagnoles-de-1  Orne). 

—  Le  D''  Van  Keerberghen,  décédé  des  suites  d’un 
accident  d’automobile  à  l’âge  de  70  ans,  ancien  vice- 
président  du  Collège  des  médecins  du  Brabant,  che¬ 
valier  de  l’Ordre  de  Léopold  et  ofiGcier  de  l’Ordre 
de  la  Couronne,  père  de  M.  le  D’’  Joseph  Van  Keer¬ 
berghen. —  M.  Frédéric  Firket,  fils  de  M  le  P' 
Charles  Firket,  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  beau-fils  de  M.  le  D'  Emile  Delsaux, 
frère  MM.  lés  D"  Pierre  et  Jean  Firket.  —  Le  D' 
Marx  Wassermann,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  Paris.  —  Le  D'  Violet  (de  Paris). 

—  Le  D''  Goldschmit  (de  Paris.  —  M.  Alexis  Pré¬ 
vôt,  directeur  de  l’Annexe  de  l’Institut  Pasteur 
à  Garches.  —  Le  D''  Victor  Heitz,  professeur  hono¬ 
raire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Le  D' 
Charles  Dorny(de  Comines). —  Madame  Van  Hoeck, 
femme  de  M.  le  D''  Van  Hoeck  (de  Bruxelles).  —  Le 

D'  Louis  Gauchet  (de  Saint-Maur-les-Fossés) .  _ 

Le.D''  Dénommé  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  50  ans. 

—  Le  D'  Raynaud  (de  Marseilles),  décédé  à  l’âge 
de  56  ans.  —  Le  D'' Jules Vanneufville  I de  Tourcoing). 

—  Le  D''  Pellissier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille.  --  Le  D''  Eugène  Vincent, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
décédé  à  Lyon  à  l’âge  de  83  ans.  —  Le  D'  A.  Guil- 
loteau  (de  Maisons-Alfort).  —  Le  D'  José  Maria 
Escalera,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Gordoba  (Argentine).  —  Le  D'  Félix  Roca  (de  Cor- 
doba).  —  Le  D'  Félix  Raybaud,  décédé  à  Nice.  — 
Le  D'  L.  Raynaud,  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Marseille.  —  M.  Léon  Liberl,  père  de  M. 
le  D''  Edmond  Libert  à  qui  nous  exprimons  nos  sen¬ 
timents  de  bien  douloureuse  sympathie.  —  LeD'  de 
Brye  (de  Saint-Ouen).  —  Le  D-'  Duché  (de  Mont- 
luçon). 


Fiançailles 

M"®  Jacqueline  Meunier,  fille  de  M.  le  D'  Henri 
Meunier  (de  Pau),  et  M.  Jean  Nouvion. 

Mariages 

M.  le  D' Germain  Flayols  et  M"*  Marthe  Félix. 
—  M.  le  D'  Mouradian  (de  Limoges)  etM"'  Juliette 
Mouilleron.  —  M.  le  D'  Fernand  Leroy,  fils  de  M. 
le  D'  Armand  Leroy  (de  Bruxelles),  et  M”®  Jeanne 
Nélo,  fille  de  M.  le  D'  Jean  Nélo  (d’Anvers).  — 
M.  le  D''  Pierre  Combemale,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  fils  de  M.  le  P'  Fré¬ 
déric  Combemale,  doyen  honoraire  delà  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  et  M"*  Lucie  Lesloille.  —  M"“ 
Madeleine  Weill,  fille  de  M.  le  D''  Paul  Weill,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  Versailles,  chevalierde  la  Légion 
d’honneur,  et  M.  le  D'  Paul  Walther,  ancien  interne 
de  l’hôpital  de  Rothschild.  Le  mariage  aura  lieu  au. 
Temple  israëlite,  44,  rue  de  la  Victoire  à  Paris,  le 
25  mars  à  2  h.  1/2. 

Hôpitaux  de  Paris 

Un  américain  donne  1  million  six  cent  mille  francs  aux 
hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Louis  Mourier,  directeur 
général  de  l’A.  P.,  a  reçu  de  M.  Georges  Blumen- 
thal  (de  New-York)  un  chèque  de  60.000  dollars 
destiné  à  la  construction  d’un  pavillon  d’oto-rhino- 
laryngologie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Grégoire,  Mathieu, 
Okinczyc,  Sorrel,  Sauvé,  Ribadeau-Dumas,  qui 
acceptent,  Heitz-Boyer,  qui  n’a  pas  encore  lait  con¬ 
naître  son  acceptation. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi 
23  juin  1926,  à  9  heures,  à  l’Administration  centrale 
(salle  des  Commissions),  3,  avenue  Victoria. 

Les  candidats  sont  admis  à  se  faire  inscrire  aq 
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bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration,  de 
14àl7  heures, du  26  maiau  7juinl926inclusivenieiit. 

Facultés  de  médecine 

Arrêté  du  8  mars  1926  relatif  aux  examens.  — 
Les  candidats  au  doctorat  en  médecine  qui,  sous 
le  régime  des  études  médicales  institué  par  les  décrets 
des  29  novembre  1911  et  29  juillet  1912,  auront  subi 
avec  succès  : 

a)  En  3“  année  les  épreuves  de  médecine  opéra¬ 
toire  et  d’anatomie  topographique  et  les  épreuves 
d’obstétrique; 

b)  En  4'  année  les  épreuves  de  pharmacologie,  ne 
seront  pas  astreints  de  subir  de  nouveau  ces  épreu¬ 
ves  aux  examens  de  4'  et  5" année  du  nouveau  régime 
institué  par  le  décret  du  10  septembre  1924. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

11  est  créé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lille  une  chaire  de 
médecine  légale  et  médecine  sociale  (fondation  de 
l’Université). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Concours  de  proseotorat.  —  Le  concours  pour  la 
nomination  de  deux  prosecteurs  s’eat  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  les  D'*  Comte  et  Mallet-Guy,  aides 
d’anatomie  à  la  Faculté,  ex-internes  des  hôpitaux. 

École  de  médecine  de  Marseille 

M.  Reynaud,  professeur  de  clinique  exotique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  est  admis  sur  sa 
demande,  pour  ancienneté  d’âge  et  de  service,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  partir  du  1“'' janvier. 

Concours  du  Clinicat.  —  Un  concours  pour  un 
emploi  de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses 
aura  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille 
le  24  juin. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  cliniqué 
de  dermatologie  aura  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille  le  16  juin. 

1°  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de 
l’Ecole  de  médecine  en  déposant  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  française,  huit  jours  au  plus  tard  avant 
l’ouverture  du  concours  ; 

2’‘  Seuls  sont  admis  à  concourir,  les  docteurs  de 
nationalité  française  n'étant  pas  âgé  de  plus  de  40  ans 
au  moment  de  l’ouverture  du  concours. 


Le  candidat  élu  est  nommé  pour  deux  ans  à  partir 
du  1"'  novembre  1926  et  reçoit  un  traitement  annuel 
de  2.400  francs.  Il  peut  être  prorogé  d’un  an  dans 
ses  fonctions  sur  proposition  du  professeur  et  après 
avis  du  Conseil  de  l’Ecole. 

Pendant  l’exercice  de  ses  fonctions,  il  doit  tenir 
•un  cahier  d’observations,  faire  des  conférences  aux 
élèves  dans  le  but  de  les  familiariser  au  diagnostic 
et  se  conformer  au  règlement  élaboré  par  l’Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

L’Association  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  se  prépare  à 
inaugurer  le  dimanche  11  avril  à  11  heures,  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Reims,  les  bustes  de  MM.  Lajoux  et 
Granval. 

Elle  serait  heureuse  si  les  anciens  élèves  de  ces 
deux  maîtres  vénérés,  assistaient  aussi  nombreux 
que  possible  à  cette  cérémonie. 

Les  adhésions  au  banquet  qui  suivra  devront  être 
adressées,  soit  au  docteur  Saint-Aubin,  3,  rue  de 
Pontgivard,  à  Reims,  soit  à  M.  Lesœurs,  51,  boule¬ 
vard  Garibaldi,  à  Paris.  Téléphone,  Invalides  09-19. 

Hôpitaux  d’Oran 

Un  concours  pour  le  recrutement  d’un  chef  de  ser¬ 
vice  et  d’un  suppléant  de  radiologie  et  d’électrolo- 
gie  de  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger  le 
24  mai  1926. 

Le  candidat  qui  se  classera  n"  1  à  ce  concours  sera 
nommé  chef  de  service;  le  candidat  classé  n“  2  sera 
nommé  suppléant. 

Une  affiche  apposée  au  siège  des  P’acultés  ou 
Ecoles  de  médecine  ainsi  que  dans  les  principaux 
établissements  hospitaliers  et  villes  d’Algérie  indi¬ 
quera  le  programme  du  concours  et  les  conditions  à 
remplir  pour  y  prendre  part. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital 
civil  d’Oran,  à  la  préfecture  d’Oran  (bureau  de  l’As¬ 
sistance  publique)  ou  au  Gouvernement  général  de 
l’Algérie  (Intérieur,  2'  burean). 

Hôpital  de  Monaco 

M.  le  D''  Etienne  Boeri  est  nommé  chef  du  service 
de  radiumthérapie  à  l’hôpital  de  Monaco. 

Académie  des  Sciences 

M.  Léon  Frédéricq  (de  Liège)  a  été  élupar  46  voix 
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correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  rhirur- 
gié,  en  remplacement  de  M.  .1 .  Bergonié,  décédé. 

M.  Emile  Forgue  avait  obtenu  4  voix,  et  M  .  Emile 
Abelous  1  voix. 

Prix  Le  Gendre 

Jje  prix  Le  Gendre  sera  décerné  cetle  année  par  la 
Société  Médicale  des  hôpitaux  au  meilleur  mémoire 
sur  le  sujet  suivant  :  «  I>e  service  social  à  l'hôpital  » 
(Réalisations  actuelles  et  améliorations  désirables  . 
Le  dernier  délai  pour  la  remise  des  mémoires  qui 
devront  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la 
Société  (12  rue  de  Seine)  est  le  l^novembre  1926. 

Médailles  de  la  Prévoyance  sociale 

Médailles  d’or.  —  MM.  Vivien,  à  Vienne  (Isère); 
Dufour,  à  Lausanne  (Suisse);  Strehl,  à  Marburg. 
Médaille  d' argent.  —  M.  Schmutz,  à  Strasbourg. 
Médailles  de  bronze.  —  MM.  Âlessandri,  Faure, 
Fournier,  à  Paris.  (Journ.  off.,  1  mars). 

Médecin  de  l’état  civil 
M.  Viel,  médecin  inspecteur  des  écoles,  vient 
d’être  nommé  dans  le  personnel  des  médecins  de 
l’état  civil  de  Paris  en  qualité  de  médecin  du  7'  ar¬ 
rondissement  (2®  circonscription). 

Propagande  de  la  renaissance  des  cités  pour 
le  logement  des  travailleurs  de  la  Science , 
des  Lettres  et  des  Arts  chargés  de  famille 
Le  21  mars  à  14  h.  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre 
Richelieu]  grande  réunion  présidée  par  M.  Maurice 
Bokanowski,  député,  sous  le  patronage  de  M.  Paul 
Léon,  membre  de  l’Institut. 

Prendront  la  parole,  MM.  le  D'  Kuss,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  Henry  Bernstein,  Antoine, 
Frantz-Jourdain,  Henri  Sellier,  Joseph  Mège, 
Charles  Briau. 

Prix  de  médecine  navale 
Par  décision  ministérielle  en  date  du  26  février 
1926,  et  conformément  à  l’avis  émis  par  le  Conseil 
supérieur  de  santé  de  la  marine,  le  prix  de  médecine 
navale, pour  l’année  1926,  a  été  attribué  â  MM.  Via- 
lard  (M.-J.),  médecin  principal;  et  Darleguy  (L.-J.- 
B.),  médecin  de  P®  classe,  pour  leur  travail  en 


collaboration,  intitulé  :  Considérations  épidémiologi¬ 
ques  et  cliniques  sur  une  épidémie  de  méningococcie. 

D’autre  part,  il  a  été  accordé,  à'cette  occasion, 
les  récompenses  suivantes  aux  officiers  du  corps  de 
santé  ci-après  désignés  ; 

Une  mention  honorable  à  M.  le  médecin  en  chef 
de  2®  classe  Lucas  iJ.-A  -M.),pour  «  son  rapport 
d’inspection  générale  (année  1924)  des  frontières  de 
la  Manche  et  de  la  mer  du  Nord  ». 

Un  témoignage  de  satisfaction  à  M.  le  médecin  de 
l®'  classe  Le  Bourgo,  pour  «  son  rapport  de  fin  de 
campagne  de  l’aviso  BellatrLr  [i  923-1925]  ». 

Concours  de  médecin  inspecteur  de  l’hygiène 

de  l’Hérault 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
inspecteur  d’hygiène  du  département  de  l’Hérault 
sera  ouvert  à  la  préfecture  de  l'Hérault, le  22  mars. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français 
ou  naturalisés  Français,  âgés  de  25  ans  au  moins  et 
de  40  ans  au  plus  au  31  décembre  prochain  et  pour¬ 
vu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat). 

Concours  de  Directeur  du  Bureau  d’hygiène 

de  Boulogne-sur-mer 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Boulogne-surMer. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  20.000  fr.  par  an. 

Une  remise  pourra  être  consentie  sur  chacune  des 
analyses  payantes  chimiques  ou  bactériologiques 
faites  par  le  directeur  dans  le  laboratoire  municipal. 

Conditions  spéciales  requises.  —  Les  candidats 
doivent  : 

1*  Etre  de  nationalité  française; 

2®  Etre  âgés  d’au  moins  trente  ans; 

3°  Etre  docteurs  en  médecine  ; 

4®  Posséder,  au  point  de  vue  technique,  des  con¬ 
naissances  de  laboratoire  :  recherches  et  analyses 
bactériologiques,  microbiologiques,  chimie  biolo¬ 
gique  (analyse  chimique  des  eaux) 

5°  Connaître  la  législation  sanitaire  et  les  lois, 
décréts  et  règlements  parus  et  applicables  depuis 
1902; 

6*  Avoir  des  titres  scientifiques  ; 

7°  Avoir  fait  un  stage  de  trois  mois,  au  moins, 
dans  un  laboratoire  de  bactériologie. 
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Littérature  e- Echantillons  .  laboratoires  réunis.  //,  Hue  Torricelli.  —  PARiS'^ 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Les  candidats  ont  un  délai  de  20  jours  à  compter 
de  la  présente  publication  pour  adresser  au  minis¬ 
tère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques.  —  6“  bureau)  leurs  demandes  accompa¬ 
gnées  de  tous  les  titres,  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des 
services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Â  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 

Congrès  international  de  protection  de  l’en¬ 
fance  et  de  la  maternité 

Du  4  au  8  avril  se  tiendra  à  Madrid  le  X“  Con¬ 
grès  international  de  protection  de  l’enfance  et  de 
la  maternité. 

Pour  tous,  renseignements,  s’adresser  à  M.  Bande- 
lac  de  Pariente,  10,  square  Moncey,  à  Paris,  ou  à 
M.  P.  Grasset,  27,ruede  Glocheville,  à  Tours. 

Alliance  d’hygiène  sociale 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  de  l’Alliance 
d’hygiène  sociale  a  désigné  M.  Georges  Risler 
comme  président  en  remplacement  de  M .  Léon  Bour¬ 
geois  et'MM.  le  professeur  Letulle,  Charles  Cazalet 
et  Emile  Leyen  comme  vice-présidents,  en  rempla¬ 
cement  de, MM-  Siegfried  et  Hébrard  de  Villeneuve. 

Médaillon  du  professeur  Haushalte r 

Un  groupe  d’amis,  de  collègues  et  d’élèves  du 
professeur  Paul  Haushaltér,  désirant  perpétuer  son 
souvenir  dans  la  Clinique  médicale  Infantile  qu’il  a 
illustrée,  ont  décidé  d’y  faire  apposer  un  médaillon 
à  son  effigie. 

L’exécution  sera  confié?  àM.  Prudhomme,  graveur 
à  Paris. 

Les  souscriptions  devront  être  adressées  à  M.  le 
docteur  Goepfert,  58,  ,rue  du  Faubourg-St-Jean,  à 
Nancy  (compte  chèques  postaux  124-12  Nancy). 

Présidents  d’honneur,:  M.M-Grug,  vice-président 
de  la  Commission  administrative  des  hospices  civils; 
le  professeur  Spillmann,  doyçn  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine;  le  professeur  Simon. 

Président  :  M.  le  professeur  Etienne. 

Trésorier:  M,  le  professeur  Goepfert. 


Secrétaire  :  M.  le  docteur  Brenas. 

Membres  :  M.  Jambois,  ordonnateur  des  hospices; 
professeur  Frœlich;  professeur  Jacques;  professeur 
Bichon;  professeur  Michel;  professeur  Perrin;  pro¬ 
fesseur  agrégé  Jeandelize;  professeur  agrégé  Caus- 
sade  ;  docteur  Hadot  ;  docteur  A.  Remy  ;  docteur 
M"'M.  Laurent;  docteur  Abel. 

Une  souscription  de  50  francs  donne  droit  à  une 
réplique  du  niédaillon  en  bronze.  Une  souscription 
de  200  fr.,  une  médaille  d’argent. 

La  souscription  sera  close  le  15  avril. 

•Vente  de  charité  de  l’CEuvre  de  la  Protection 
de  l’enfance 

La  vente  de  charité  de  l’Œuvre  de  la  Protection 
de  l’enfance  aura  lieu  le  27  et  28  mars. 

Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  France 
La  prochaine  réunion  aura  lieu  12,  rué  de  Seine, 
le  jeudi  25  mai  à  16  heures. 

Médecins  sanitaires  maritimes 

Les  examens  pour  la  délivrance  du  titre  de  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime  auront  lieu  à  Marseille,  les 
25  et  26  mars  1926,  à  8  heures,  à  l’Instiiut  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  coloniales,  40,  allées  Léon- 
Gambetta. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier 
au  Secrétaire  de  la  santé  maritime,  7,  quai  du  Port. 

Des  médecins  danois  sont  passés  à  Paris 
Une  centaine  de  médecins  danois  sont  passés  à 
Paris,  gagnant  Marseille,  où  ils  se  sont  embarqués 
pour  une  croisière  en  Méditerranée,  avec  des  con¬ 
frères  belges  et  suédois. 

Ils  ont  déposé  une  couronne  sur  la  tombe  du  Sol¬ 
dat  inconnu;  ils  ont  procédé  à  l’inauguration  du 
nouveau  home  des  infirmières  diplômées  danoises. 

Société  anatomique 

Ont  été  élus  : 

Membres  honoraires  :  MM,  les  professeurs  Fibi- 
ger  (de  Copenhague)  et  Marinesco  (de  Bucarest). 

Membres  titulaires  :  MM.  Binet,  Laquière,'Wick- 
ham,  Lamare  et  Porcher. 

Membres  correspondants  :  MM.  Ribet  (d’Alger) 
et  Bressot  (de  Constantine). 


PARIS  MÉDICAL 
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Le  D'  Âllain  Piton,  médecin  en  chefdela  marine 
en  retraite,  décédé  à  Marseille.  —  Le  0.  Guil- 
lier,  décédé  à  Paris  à  l'âge  de  71  ans.  —  Le  D' 
Georges  Treille,  ancien  directeur  du  Service  de  santé 
au  ministère  delà  marine,  ancien  médecin  inspecteur 
général  des  Colonies,  ancien  professeur  de  clinique 
exotique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. —  Ma¬ 
dame  Mettey,  mère  de  M.  le  D''  Th.  Mettey.  — 
Madame  Dulout,  mère  de  M.  le  D’’  Dulout  (de  Biar¬ 
ritz).  —  Le  D''  Léo  Marquez  (de  Port  Sainte-Marie, 
Lot-et-Garonnej,  décédé  à  l’âge  de  45  ans.  —  Le  D' 
Brengues  (de  Nîmes)  décédé  au  Bagne. 

Fiançailles 

M"“  Odette  Latron,  fille  de  M.  le  D'  Latron,  et 
M.  Norbert  Dufourcq.  —  M”'  Odette  Gauthier-La- 
thuille  et  M.  Hodanger,  externe  des  hôpitaux. 

Mariages 

M.  Marcel  Paget,  licencié  ès-sciences,  pharmacien 
de  l“'classe,et  M''“  Andrée  Dochet  —  M.  le  D'  Jean 
Gi'é,  médecin  résidant  à  l’hôpital  français  de  Lon¬ 
dres,  interne  des  hôpitaux,  et  M"'  France  Turney. 
—  M.  André  Mondain,  interne  des  hôpitaux,  et  M"® 
Marguerite  Mabille.  —  M”*  Yvonne  Rabaut,  fille  de 
M.  le  D®  Rabaut,  et  M.  Robert  Winter,  ingénieur 
d’artillerie  navale.  —  M.  le  D'  Roger  Turquety, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Madame  Maurice  Romanet. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Admissibilité. 
A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissibles: 
MM.lesD'*  de  Gennes,  76  points;  Etienne  Bernard, 
75;  Chevallier,  701/2;  Cathala,  70;  Marchai,  67; 
Janet,  661/2;  Chevalley,  651/2;  Deschamps,  65  1/2; 
Turpin,  64  1/2;  Ravina,  63,  Bénard,  62  1/2,  Bou¬ 
lin,  61. 


Le  premier  concours  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi 
19  avril,  à  16  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Grégoire,  Mathieu, 
Okinczyc,  Sorrel,  Sauvé,  Ribadeau-Dumas,  Heitz- 
Boyer. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Monod,  Senèque,  Ri¬ 
chard,  Petit-Dutaillis,  Charrier,  Fey,  Wilmoth, 
Ôberlin,  Pascalis,  Lorin,  Braine,  Michon,  Bloch 
(Jacques),  Bloch  (René),  Quenu,  Soupault,  Boppe, 
Maurer,  Tourneix. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  22  mars.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Anatomie  du  nerf  phrénique.  - 
Diagnostic  et  traitement  de  l’ulcère  delà  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac  ». 

Questions  restées  dans  Turne  :  «  Articulation  tibio- 
tarsienne,  et  sarcome  des  os  longs.  -  Artère  hépa¬ 
tique  jusqu’à  son  entrée  dans  le  foie.  -  Prolapsus 
du  rectum  ». 

Lecture.  —  Séance  du  22  mars.  —  MM.  Bloch 
(René),  25;  Bloch  (J.),  26;  Monod,  26;  Petit-Dutail¬ 
lis,  25. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  27  mai  1926,  à  9  heures  du  matin  dans  là 
salle  des  concours  de  l’Administration,  49,  rue  des 
Saints-Pères.  MM.  les  candidats  sont  admis  à  se 
faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration  du  26  avril  au  8  mai  inclus  de  14  à 
17  heures. 

Assistance  médicale  à  domicile 

Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places  de 
médecin  de  l’assistance  médicale  à  domicile  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  7  juin  1926,  à  9  h.  30,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères, 
n»  49. 
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MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  laire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria  i bureau  du  Service  de 
santé),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  3  mai  au  mer¬ 
credi  19  mai  inclusivement. 

Muséum  d’hûstoire  naturelle 

La  chaire  de  mammalogie  du  Muséum  national 
d’histoire  naturelle  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la  publication 
du  présent  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Cours  de  pathologie  expérimentale.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Rathery  fera  sa  leçon  inaugurale  le  19  avril  à 
18  heures. 

Faculté  de  Rio  de  Janeiro 

Le  concours  de  libre-docentes  de  la  Faculté  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  D”  Barros 
Barreto  (hygiène),  Leonidio  Ribeiro  (médecine 
légale),  Adanto  Bothelo  et  Lopes  Rodrigues  (psy¬ 
chiatrie),  Vinelli  Baptistaet  Sonto  Major  (anatomie), 
Ernesto  Thibau  et  Pires  Salgado  (clinique  médi¬ 
cale),  Souza  Mendes  (oto-rhino  laryngologie). 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lillè 

Le  concours  pour  une  place  d’aide  d’anatomie 
s’ouvrira  le  19  avril;  le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  16  avril. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 
Un  concours  s’ouvrira  le  23  octobre  1926  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pour  un  emploi  de 
professeur  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Dijon. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  22  septembre. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  Sébilleau,  professeur  suppléant  des  chaires  de 
médecine,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique, 
en  remplacement  de  M.  Brelet. 

Madame  Perrin,  née  Barreau,  est  prorogée  pour 
un  an,  à  dater  du  1"'  mars  1926,  dans  ses  fonctions 
de  préparateur  de  physique  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 


Hôpitaux  de  Lyon 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  s’est  ouvert  le  22  mars. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  les  D"  Bonnet,  Savy, 
Bériel,  Roubier,  Chalier,  Gardére,  Goyet,  médecins 
des  hôpitaux;  Bard,  professeur  de  clinique;  B(arjon, 
médecin  honoraire;  Delore  et  Molin,  chirurgiens 
des  hôpitaux;  Trillat,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  sup¬ 
pléant  des  hospices  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  le 
lundi  28  juin  1926. 

Académie  des  sciences 

M.  le  1)''  Jean  Charcot  a  été  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Académie  de  médeine 

M.  le  professeur  Couvelaire  a  été  élu  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Service  de  santé  militaire 

Concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  et 
pharmacien  aide-major  de  3“  classe.  —  Un  concours 
sera  ouvert  le  mercredi  8  décembre  1926,  à  9  heures 
à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire 
à  Paris,  pour  l’admission  à  vingt  emplois  de  médecin 
aide-major  de  2'  classe  et  à  cinq  emplois  de  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2'  classe  de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à 
concourir  devront  remblir  les  conditions  ci-après 
indiquées  : 

1“  Etre  français  ou  naturalisé  français; 

2"  Avoir  moins  de  29  ans  au  l®'  janvier  1926.  Cette 
limite  d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  à  celle 
passée  sous  les  drapeaux  au  cours  des  hostilités; 

3°  Avoir  satisfait  au  31  décembre  1926  aux  obli¬ 
gations  militaires; 

4“  Souscrire  un  engagement  de  6  ans. 

Les  épreuves  comportent  pour  les  médecins,  une 
composition  écrite  de  pathologie  générale,  un  exa¬ 
men  clinique,  une  épreuve  de  médecine  opératoire, 
une  interrogation  sur  l’hygiène. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  se 
reporter  au  Journal  officiel  du  14  mars  1926, 
P  3.267-3.268. 
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TROIS  TYPES 
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Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

M.  le  D'  Thoulon,  médecin  principal  de  l'’®  classe 
est  promu  médecin  inspecteur. 

.  Sont  désignés  pour  l’Afrique  occidentale  française 
M.  Cartron,  médecin  principal  de  2®  classe;  pour 
l’armée  du  Levant,  M.  Marsy,  médecin-major  de  2' 
classe. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine 

Des  concours  seront  ouverts  au  cours  du  mois  de 
juin  1926,  à  des  dates  et  dans  les  ports  qui  seront 
fixés  ultérieurement,  pour  les  emplois  de  professeur 
et  de  prosecteur  énumérés  ci-après  ; 

1“  Adjoint  au  professeur  de  bactériologie  et  d’épi¬ 
démiologie  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
Santé  de  la  marine,  à  Toulon. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  l’instruction  du  14  avril  1910  [B.  O.M.,  vol.  13, 
p.57). 

2“  Professeur  de  pathologie  interne  et  thérapeu¬ 
tique  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux. 

3°  Professeur  de  physique  biologique  aux  Ecoles 
annexes  de  médecine  navale  de  Brest  et  Rochefort. 

4“  Prosecteur  aux  Ecoles  annexes  de  médecine 
navale  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

Les  conditions  de  ces  trois  derniers  concours  sont 
fixées  par  l’arrêté  ministériel  du  29  juin  1908  [B.  O. 
M.,  vol.  13,  p.  46). 

Maternité  départementale  de  Pau 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  l’emploi 
d’accoucheuse  en  chef  à  la  Maternité  départementale 
de  Pau. 

La  titulaire  recevra  un  traitement  annuel  de  3.000 
francs  et  aura  droit,  à  la  nourriture,  au  logement, 
au  chauffage  et  à  l’éclairage.  .  ' 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  30  avril  pro¬ 
chain. 

Les  aspirantes  doivent  être  âgées  de  21  ans  au 
moins  et  pourvues  du  diplôme  de  sage-femme  de 
1"  classe.  Elles  pourront,  être  soumises  à  des 
épreuves  scientifiques. 

Les  demandes  d’admissions  au  concours  seront 
établies  sur  timbre  à  2.40,  et  adressées  au  préfet  des 
Basses-Pyrénées,  accompagnées  des  pièces  suivantes 
1®  acte  de  naissance;  2°  extrait  du  casier  judiciaire 


ayant  moins  de  trois  mois  de  date;  3®  une  note  indi¬ 
quant  les  antécédents;  4”  le  dîplojme  de  sage-femme. 

Journée  médicale  thermale  de  Clermont 

Consacrée  aux  stations  hydrominérales  du  Centre 
de  la  F'rance,  organisée  par  le  Centre  médical,  sous 
la  présidence  du  professeur  Castaigne,  avec  le  patro¬ 
nage  de  l’Ecole  de  médecine  et  du  Corps  médical  des 
hôpitaux  de  Clermont,  le  dimanche  0  juin  1926. 

Programme.  —  Séance  du  matin.  ■ —  Discours 
d’ouverture. 

I.  Rapport  du  professeur  Billard  «Sur  les  pro¬ 
priétés  biologiques  des  eaux  minérales  de  la  région 
du  Centre  ». 

II.  Rapport  du  professeur  Carnot  «  Sur  le  traite¬ 
ment  hydrominéral  des  maladies  du  tube  digestif  et 
du  foie  par  les  eaux  minérales  de  la  région  du 
Centre  ». 

Séance  du  soir.  —  III.  Rapport  du  professeur 
Rathery  «  Sur  le  traitement  hydrominéral  des  mala¬ 
dies  dyscrasiquès  (diabète  et  rhumatisme)  par  les 
eaux  minérales  du  Centre  ». 

IV.  Rapport  du  Professeur  Pic  «  Sur  le  traitement 
hydrominéral  des  maladies  du  coeur,  des  artères  et 
des  reins  par  les  eaux  minérales  de  la  région  du 
Centre  ». 

V.  Rapport  du  professeur  Serr  «  Sur  le  traitement 
hydrominéral  des  maladies  des  voies  respiratoires 
par  les  eaux  minérales  de  la  région  du  Centre». 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'Officier  :  M.  le  D®  Couvert,  médecin 
de  colonisation  à  Jemmapes. 

Au  grade  de  Chevalier'.  M.  le  D®  Babolée,  maire 
de  Bouéra  (Algérie). 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Dinguizli,  médecin  bé¬ 
névole  à  l’hôpital  Marie-Feuillet,  à  Rabat. 

Médaille  d'argent. —  MM.  Prévôt,  médecin-major 
de  2®  classe  à  Mulhouse;  Lauzerat,  médecin-major 
de  2®  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Bonn;  Bernard, 
médecin  aide-major  de  l®'  classe,  à  l’ambulance 
d’évacuation  de  M’Jara 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Serriès,  externe  des 
hôpitaux,  à  l’hospice  mixte  de  Montpellier.  (Journ. 
off.,  12  mars). 
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Mérite  agricole 

Commandeur.  —  M.  Guilloteau,  à  Maisons-Alfort 
(Seine)  ;  M.  Mangin,  directeur  du  Muséum  à  Paris. 

Chevalier.  —  MM.  Coulomp,  à  Toulon;  Mawas,  à 
Paris;  Moreau,  à  Meung-sur-Beuvron. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 

MM.  Camus,  à  Etampes;  Gosselin,  à  Lille;  M. 
Petit,  à  Lille;  M.  Monscourt,  à  Paris. 

Officier  d’Académie 

MM.  Angeli,  aux  Grandes  Ventes  Dechaume- 
Montcharmont,  à  Verrière;  Fabre,  à  Paris;  Ferry,  à 
Paris;  Recin,  à  Amiens. 

Croisières  organisées  sous  les  auspices  de 

l’Association  de  la  Presse  médicale  française 

Croisières  des  ports  dé  France  et  d’Algérie  '(C‘®  ha- 
vraise  péninsulaire. 

Itinéraire  ;  be  Hâvre,  Bofdeaux,  Oran,  Alger, 
Marseille. 

Durée  :  18  jours  environ. 

Prix  :  750  francs  pour  les  médecins,  internes  et 
leur  famille.  800  francs  pour  les  autres  adhérents; 
en  outre,  une  prime  d’assurances  de  35  francs  exigée 
par  la  C*'. 

Inscription  :  Envoyer  au  moins  15  jours  avant  la 
date  du  départ  une  somme  de  200  francs  d’avance 
sur  le  prix  du  passage  à  l’adresse  suivante  :  chèques 
postaux  D'  Loir,  c/c  6345.  ■  ,  ,  . 

Excursions  à  la  charge  des  voyageurs. 

Il  y  a  deux  départs  par  mois,  d’avril  à  octobre, 
le  1"  et  le  15  de  chaque  mois.  La  G*'  prévient  du 
moment  de  l’embarquement  plusieurs  jours  avant  le 
départ. 

Croisière  du  Proche  Orient  (C*®  Fabre)  par  les  pa¬ 
quebots  de  luxe  Patria  et  Providence. 

Deux  croisières  :  du  9  avril  au  10  mai  et  du  15 
mai  au  10  juin. 

Itinéraire  du  Patria  (16.000  tonnes)  :  Marseille, 
Monaco,  Naples,  Rome,  le  Pirée,  Constantinople, 
Beyrouth,  Caïffa,  Jérusalem,  le  Caire,  Alexandrie, 
Syracuse,  Messine,  Marseille. 

Itinéraire  du  Providence  (14.000  tonnes)  :  Mar¬ 
seille,  Naples,  le  Pirée,  Constantinople,  Beyrouth, 
Caïffa,  Jérusalem,  le  Caire,  Alexandrie,  Syracuse, 
Marseille. 


Prix  :  7.800  en  1"  classe  (unique  classe  sur  ces 
bateaux),  vie  à  bord,  chemins  de  fer,  automobiles, 
guides,  excursions  compris  En  plus  :  lés  frais  de 
visas  pour  les  passeports  et  50  francs  de  taxe  d’em¬ 
barquement. 

Inscription  :  Comme  il  ne  reste  que  peu  de  places 
pour  ces  départs  ceux  qui  désirent  y  participer  de¬ 
vront  envoyer  au  plus  tôt  une  avance  de'600  francs 
sur  le  prix  du  passage,  à  l’adresse  indiquée  plus  haut. 
La  C*®  prévient  elle-même  les  voyageurs  du  moment 
où  ils  doivent  rejoindre  le  bateau  à  Marseille. 

Croisière  des  Iles  de  l’Atlantique  (C‘®  Fabre)  à  bord  . 
du  Canada. 

Durée  ;  21  jours,  du  17  avril  au  7  mai. 

Itinéraire  :  Marseille,  Barcelone,  Malaga  (Gre¬ 
nade-Séville),  Cadix,  Madère,  Ténériffe,  las  Palmas, 
Casablanca,  Fez,  Tanger,  Alger,  Ajaccio,  Marseille. 

Prix  :  7.800  francs  avec  excursions  et  autres  frais, 
en /première  classe. 

Inscription:  Envoi  de  600  fr.  à  la  même  adresse. 

Cinquième  Congrès  international  de  protec- 

tion  à  l’enfance  et  à  la  maternité,  de  Madrid 

Avril  1926 

Sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  Roi  d’Espagne 
et  sous  la  présidencedu  ProfesseurMartinez Vargas. 

Programme  :  .  i  ^  7 

Dimanche  4.  —  Matin.  Inauguration  du  Congrès. 

Lundi  5.  —  10  h.  Session  scientifique.  —  12  h. 
Visite  au  Musée  du  Prado.  Conférence  sur  Gréco 
Goya,  Vélasquez  et  Murillo,  par  les  illustres  critiques 
d’art.' —  17  h.  Session  scientifique.  —  Soir.  Repré¬ 
sentation  de  gala,  dans  un  théâtre. 

Mardi  6.  —  10  h.  Visites  aux  établissements  de 
bienfaisance,  hôpitaux,  gouttes  de  lait,  reformatoires 
etc. —  17  h.  Session  scientifique.  —  Soir.  Réception 
a  l’Hôtel-de- Ville. 

Mercredi  7.  —  10  h.  Session  scientifique.—  14  h. 
Excursion  à  l’Escorial.  —  Soir.  Réception  au  Minis¬ 
tère  des  Affaires  Intérieures. 

I  Jeudi  8.  — 10  h.  Session  de  clôture. —  Soir. /Ban¬ 
quet  officiel. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  général  :  D®  Vela’sco  Pajares,  Calle  Barbara  de 
Braganza)  Madrid,  sous  les-auspices  et  recomman¬ 
dation  dé  rUmfia. 


Supplément  au  A®  14  (3  Avril  1926) 


D  E  R  N  I  E  R  E 


J VELLES 


Nécrologie  ^ 

Le  D'  Ernest  Saleil,  médecin  radiologue  de  l’hô¬ 
pital  Péan,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  l’âge  de  44  ans.  —  Le  IV  Alfred  Chobaut  (d’Avi¬ 
gnon). —  Le  James  Fairlie  Gcmmill  (de  Dundee). 
—  Le  Ch.  Ed.  Robertson  (de  Gla.scow|. —  M. 
Alfred  Leuba,  dessinateur  ayant  contribué  à  l’illus- 
tralion  de  nombreux  ouvrages  médicaux  —  Le  D' 
André  Viriot  (de  Paris) . —  Le  P' Johanessen(d’Oslo) 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  pédiatre 
éminent  de  Norvège. —  Le  D'Jonnesco,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest.  —  Le  D'  Léon 
Vouters,professeurde  clinique  médicaleà  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  EiHc.  —  Le  I)''  Léon  Lelubre, 
chevalier  de  l'Ordre  de  Léopold,  décédé  à  Tournai 
(Belgique).  —  Madame  Joseph  Salinier  veuve  du 
D'  Joseph  Salinier,  mère  de  MM.  les  D"  Jean  et 
Gabriel  Salinier.  —  Le  D'  Maurice  Lombroso,  dé¬ 
cédé  à  Casablanca.  —  M.  le  commandant  Louis 
Groc,  père  de  M.  le  D' Raymond  Groc.  —  Le  D' 
Louis  Lemonnier,  décédé  à  Orléans  dans  sa  63®  an¬ 
née.  —  Le  l)®  Agean  (de  Damvic,  Vendée),  décédé 
à  l’âge  de  47  ans. 

Fiançailles 

M*'“  Hélène  Gausse),  interne  des  hôpitaux  de 
Montpellier,  fille  de  M.  le  P®  Gaussel,  etM.  Joseph 
Vidal,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  fils.de 
M.  le  D®  Vidal,  oto-rhino-laryngologiste  à  Mont¬ 
pellier.  —  M.  Raphaël  Demangeat,  externe  des  hô¬ 
pitaux  de  Bordeaux,  et  M”®  Anne-Marie  Barde,  fille 
de  M.  le  D®  Barde  (de  Vayres)  et  .«ceur  de  M.  Barde, 
interne  des  hô{)itaux  de  Bordeaux  —  M.  le  D®  André 
Desauges  et  M'*®  Juliette  Massinot.  —  M.  Jean  La- 
peyre,  interne  des  hôpitaux, fils  de  M  leD®Lapeyre, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  et  M"® 
Odette  Guerrier. 

Mariages 

M'*®  Paulette  Forsans,  licenciée-ès  sciences,  chef 


travaux  au  laboratoire  de  la  Pitié,  et  le  lieute¬ 
nant  de  vaisseau  Jacques  Picot,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre.  — 
M.  le  D®  André  Savage  (de  Longueville-sur  Scie), 
.fils  de  M.  le  D®  Victor  Savage  (de  Godewaersvelde), 
et  M"*  Odette  Plailly. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  23  mars.  —  MM.  Soupault  24; 
Fey,  27;  Boppe,  28. 

1®®  Séance  du  25  mars.  —  MM.  Tourneix,  26; 
Lorin,  24;  Senèque,  25;  Pascalis,  27. 

2®  Séance  du  25  mars.  —  MM.  'Wilmoth,  25;  Mi- 
chon,  26;  Richard,  25;  Quénu,  29. 

Séance  du  26  mars.  —  MM.-  Oberlin,  27;  Braine, 
26;  Charrier,  24;  Maurer,  25. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.-  Le  jury  est  ainsi 
composé  :  MM.  les  D®*  Rist,  Ribierre,  Widal,  Chi- 
ray,  Aviragnet,  Jeanselnie,  Laignel-Lavastine  et 
Chevrier  qui  ont  accepté,  et  MM.  Laubry,  Lemaire 
et  Brühl  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 
réponse. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —Ijc concours 
annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM-  les  élèves 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospice.s  sera 
ouvert  le  mardi  1 1  mai  1926,  à  9  heures  du  matin, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’AdminisIlratioi),  rue 
des  Saints-Pères,  n®  49. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  .à  l’AdRii- 
nistration  centrale  (bureau  du  Service  de  sapté),  de 
14  à  17  heures,  du  mercredi  14  au  mercredi  28  avril 
1926  inclusivement. 

Hospice  Paul  Brousse  CVillejuif) 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
médecin  adjoint  à  l’hospice  départemental  Paul 
Brousse  à  Villejuil  (Seine), 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  30.  avril 
inclusivement,  de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  à 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


17  heures  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Direction  des 
Affaires  départementales,  service  de  l’Assistance 
départementale,  3*  bureau  -  Annexe  de  l’Hôtel-de- 


de  l’Hôtel-de- 
ViHe,2,  Hue  Lobau),  dimanches  et  fêtes  exceptées. 

L’indemnité  annuelle  attribuée  au  médecin-adjoint 
est  fixée  à  3.000  francs. 

Pour  tout  renseignement  s’adresser  à  l’Adminis¬ 
tration  des  Affaires  départementales. 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
chef  de  laboratoire  de  radiologie  à  l’hospice  dépar¬ 
temental  Paul  Brousse  à  Villejuif  (Seine). 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  30  avril 
inclusivement,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heu¬ 
res,  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (direction  des  Affaires 
départementales,  service  de  l’Assistance  départe¬ 
mentale,  3*  bureau,  annexe  de  l’Hôtel-de-Ville ,  2, 
rue  Lobeau),  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

L  indemnité  annuelle  attribuée  au  chef  de  labora¬ 
toire  est  fixée  à  5.600  francs. 

Pour  tout  renseignement,  s'adresser  à  l’Adminis¬ 
tration  des  Affaires  départementales. 

Facultés  de  médecine 


^ff^eçon  de  Sjk  heure. —  MM.  Pourment,  18,5;  Man- 
.•x»u,  18. 

ilotes  :  MM.  Fourment,  54  1/2;  îdanceau,  54. 

Concours  d’agrégation  d’ophtalmologie.  —  Epreuve 
de  titres.  —  MM.  Velter,  29  1/2;  Carrère,  27;  Magi- 
tot,  29;  Toulant,  27;  Villard,  27  1/2. 

Leçon  de  3jk  d'heure.  —  MM.  Magitot,  25,  Car¬ 
rère,  s’est  retiré;  Velter,  30;  Toulant,  261/2;  Vil¬ 
lard,  251/2. 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  :  Pour 
Paris,  MM.  Velter,  59  1/2;  Magitot,  54. 

Pour  Montpellier,  MM.  Toulant,  53  1/2;  Villard, 
53. 

Epreuve' pratique.  —  MM.  Magitot,  30;  Villard, 
30;  Velter,  30. 

Préséntation.  —  MM.  Velter  et  Villard  sont  pro¬ 
posés  comme  agrégés. 

Concours  d’agrégation  de  pharmacologie,  -r-  Le  con¬ 
cours  d’agrégation  de  pharmacologie  qui  a  eu  lieu, 
il  y  a  deux  ans,  s’était  terminé  par  la  no'mination  de 
M.  le  D''  Busquet  comme  agrégé  de  pharmacologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  D''  Dorlencourt  a  demandé  l’annulation  de 


Examen  d’agrégation.  —  Anatomie.  —  Candidats: 
MM.  Corsy  (Paris),  Dubecq  (Bordeaujc),  Gabrielle 
(Lyon),  Ribet  (Alger),  Florence  (Toulouse). 

Epreuve  pratique.  —  «  Nerf  maxillaire' inférieur 
(troisième  branche  du  trijumeau)  ». 

Leçon  orale.  —  Séance  du  18  mars.  -  -  M.  Ribet  : 
«  Voies  optiques  centrales  (rétine  excluse)  ». 

M.  Gabrielle  :  Le  thymus  (étude  anatomique  et 
évolution  ontogéniquej  ». 

M  Corsy  :  Sinus  de  la  face  (sinus  sphénoïdal 
excepté)  ». 

Séance  du  19  mars.  —  M.  Florence  :  «  I/appareil 
vestibulaire  (canaux  semi  circulaires,  vestibule-nerf 
vestibulaire  et  noyaux  vestibulaires)  ». 

M.  Dubecq  :  «  Articulation  du  genou  (surfaces 
articulaires  et  ligaments).  Description  morphologi¬ 
que  et  physiologique  ». 

Notes:  MM.  Ribet,  50;  Gabrielle,  45;  Corsy, 
42  1/2;  Florence,  47;  Dubecq,  47  1/2. 

Médecine.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  les  P” 
F.  Besançon,  Merkien,  Verger,  Rimbaud,  Bard. 

Histoiee  natuiielle  pharmaceutique.  —  Epreu¬ 
ve  pratique.  —  M.M.  Fourment,  18;  Manceau,  18. 

Exposé  du  mémoire.  —  MM.  Fourment,  18;  Man¬ 
ceau,  18. 


ce  concours  pour  vice  de  forme. 

Le  Conseil  d’Etat,  au  bout  de  deux  ans,  a  décidé 
de  casser  le  concours  et  d’annuler  la  nomination  de 
M.  le  D'  Busquet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Pharmacologie.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date 
du  18  mars  1926,  M.  H.  Busquet,  agrégé,  est  chargé 
de  l’enseignement  de  la  pharmacologie  A  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  le  deuxième  semestre 
de  l’année  scolaire  1925-1926. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
professeur  Cange,  d’Alger,  fera  le  vendredi  16  avril 
à  10  heures  1/2  du  matin,  à  l’amphithéâtre  Dupuy- 
tren  une  leçon  sur  «  l’étiologie,  la  pathologie  et  les 
formes  cliniques  de  la  conjectivile  granuleuse  ». 

École  de  médecine  de  Marseille 

La  2“  série  des  cours  de  l'Institut  de  médecine  et 
de  pharmacie  coloniales  de  Marseille,  40,  allées 
Léon-Gambetta,  commencera  lundi  12  avril  1926. 
L’examen  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’études 
médicales  aura  lieu  fin  juin  1926. 

1,68  candidats  peuvent  s’inscrire  dès  maintenant 
audit  Institut  ou  au  secrétariat  de  l'Ecole  de  méde¬ 
cine  I palais  du  Pharo). 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

l‘  formule  :  Castro  sodine 

2"  formule  ;  Gastro-sodine  S  (sulfatée^ 

PARIS  3*  formule  :  Gastro-sodine  B  bromuréei  21,  rue  Violet 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Nous  rappelons:  1°  Que  la  Chambre  de  commerce 
de  Marseille  a  institué  deux  bourses  de  1.500  francs 
chacune  en  faveur  des  candidats  les  plus  méritants 
au  diplôme  d’études  médicales  coloniales  qui  iront 
exercer  la  médecine  aux  Colonies  à  titre  public  ou 
privé  ; 

2”  Que  les  candidats  pourvus  du  grade  de  docteur 
en  médecine  français  peuvent  subir  une  épreuve 
complémentaire  en  vue  de  leur  inscription  sur  le 
tableau  de  médecin  sanitaire  maritime. 

M.  Reynaud,  professeur  de  clinique  exotique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  est  admis  sur  sa 
demande,  pour  ancienneté  d’âge  et  de  service,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Nantes  sera  ouvert  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  28  juin. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  sto¬ 
matologiste  des  hôpitaux  de  Nîmes  sera  ouvert  pro¬ 
chainement.  Ce  médecin  sera  chargé  du  service 
hospitalier  et  des  consultations  externes. 

Le  siège  de  ce  concours  sera  porté  à  la  connais¬ 
sance  des  candidats  huit  jours  avant  la  date  des 
opérations. 

Epreuves  du  concours.  —  Les  épreuves  compren¬ 
dront  :  1“  Epreuve  écrite  sur  un  sujet  de  stomatolo¬ 
gie  (pathologie  de  la  bouche  etdes  dents);  2“  épreuve 
orale  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  de  la 
bouche  et  des  dents;  3“  examen  clinique  de  deux 
malades  présentant  une  affection  relevant  du  domaine 
de  la  stomatologie  et  suivi  d’un  exposé  oral;  4" 
épreuve  pratique  sur  un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  de  la  bouche  et  des  dents;  5®  appréciation  des 
titres  et  des  travaux  des  candidats. 

fje  jury  fixera  l’ordre  et  la  durée  des  épreuves  à 
l'ouverture  du  concours. 

Les  candidats  devront  être  docteurs  en  médecine 
et  français. 

Pour  être  admis  à  concourir  ils  devront  être 
agréés  par  la  Commission  administrative. 

Les  demandes  d’admission  ainsi  que  les  pièces 
indiquées  ci-après  devront  être  adressées  avant  le 
15  avril  1926  au  secrétariat  de  la  Commission  admi¬ 


nistrative  des  hospices,  12,  rue  Montpellier,  à 
Nîmes. 

Pièces  à  fournir. —  1“  Acte  de  naissance,  sur  tim¬ 
bre  ;  2“  Certificat  de  nationalité,  sur  timbre;  3”  Cer- 
Ufical  de  bonnes  vie  et  mœurs,  sur  timbre;  4°  Diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine;  5°  Engagement  de  se 
conformer  au  règlement  du  Service  de  Santé  des 
hôpitaux  et  aux  décisions  et  délibérations  ultérieures 
de  la  Commission  administrative  ;  6®  Note  de  titres 
et  travaux  scientifiques  et  des  services  antérieurs, 
s’il  y  a  lieu. 

Hospice  d’Agen 

Un  poste  de  médecin  chef  préposé  responsable  est 
actuellement  vacant  au  quartier  d’aliénés  de  l'hospice 
d’Agen  (Lot-et  Garonne),  par  suite  du  départ  de  M. 
le  D’Mirc  [Journ.  off.,  25  mars). 

Asile  d’aliénés  de  Font-d’Aurelle 

M.  Mire,  médecin  chef,  préposé  responsable  du 
quartier  d’aliénés  de  l’hospice  d’Agen,  est  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de 
Font-d’Aurelle  (Hérault),  en  remplacement  de  M. 
Albec  [Journ.  0/f.,  25  mars). 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné- 

rien 

Concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  de  méde¬ 
cin-adjoint  de  dispensaire,  et  deux  places  de  Chef  de 
laboratoire-adjoint.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
lundi  17  mai  1926,  à  9  h.  30,  dans  la  salle  des  con¬ 
férences  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  Siège  Social  de  la  lAgue 
44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8®),  du  samedi  24  avril, 
au  samedi  l®’  mai  inclusivement,  de  10  h.  à  midi,  où 
ils  pourront  prendre  connaissance  des  conditions  de 
fonctionnement  des  dispensaires  et  des  conditions  et 
du  règlement  du  concours. 

Les  médecins-adjoints  et  chefs  de  laboratoire  ad¬ 
joints  nommés  auront  pour  fonction  de  remplacer, 
en  cas  de  maladie,  d’absence  et  pendant  les  vacances 
les  médecins  titulaires  et  chefs  de  laboratoire  des 
dispensaires  de  la  Ligue.  Ils  toucheront,  les  jours 
où  ils  seront  de  service,  les  mêmes  indemnités  que 
les  titulaires  (cent  francs  plus  les  frais  de  déplace¬ 
ment). 


SEDATIF  N  ER  VEUX 


,  l_IC)U  I  D  E  -  COM  PRIMÉS  -  AM  POU  LES 

’  à  Base  de\  VERONAL  SODIQUE- EXTRAIT  deJUSOUIAME  -  INTRAITde  VALÉRIANE 

LITTÉRATURE  <5-  ÉCHANTILLONS  '  LABORATOIRES  RÉUNIS  ;  //.  Rue  Torrîcelli  .  PAff/S  , 


DERNIÈRES  NO 

Au  cas  où  des  postes  de  médecin-chef  ou  de  chef 
de  laboratoire  deviendraient  vacants  ou  en  cas  de 
création  de  nouveaux  postes,  les  médecins-chefs, 
chefs  de  laboratoire,  médecins  adjoints  et  chefs  de 
laboratoire  adjoints  seraient  appelés  dans  l’ordre  de 
leur  nomination  à  occuper  ces  nouveaux  postes. 

Bureau  d’hygiène  de  Perpignan 

Le  poste  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  de  Perpignan  est  déclaré  vacant. 

S’inscrire  dans  un  délai  de  20  jours  au  Ministère 
de  rilygiène  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  6'  bureau).  {J.  O.,  18  mars  1926.)  • 

Semaine  neuropsychiatrique  et  médico-légale 

Le  groupementdes  réunions  nouvelles.du  Congrès 
de  médecine  légale  de  la  Société  de  neurologie  et  de 
la  Société  médico-psychologique  constituera  cette 
année  une  semaine  neuropsychiatrique  et  médico- 
légale  dont  les  travaux  se  dérouleront  comme  suit  : 

Jeudi  27  mai.  —  Société  de  neurologie.  Séance 
annuelle  d'anatomie  pathologique.  Laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  L^aculté  à  9  heures. 

Jeudi  27,  vendredi  28  et  samedi  29  mai.  —  Con¬ 
grès  de  médecine  légale. 

Lundi  31  mai.  —  Séance  annuelle  de  la  Société 
médico-psychplogique. 

Mardi  i"  et  mercredi  2  juin.  —  Réunion  neurolo¬ 
gique  internationale. 

Jeudi  3  juin.  —  Séance  ordinaire  de  la  Société  de 
neurologie. 

Un  interne  de  la  Maison  Dubois  sauve  une 

malade  en  donnant  son  sang  pour  elle 

Voici  quelques  jours,  unejeune  femme  hospitalisée 
à  la  maison  Dubois,  se  trouvait,  à  la  suite  d’une  opé¬ 
ration  chirurgicale,  dans  un  extrême  état  de 
faiblesse. 

Appelé  à  son  chevet  pour  l’examiner,  un  interne 
de  troisième  année,  M.  Henri  Olivier,  vingt-neuf  ans 
constata  qu’elle  était  exsangue  et  qu'une  immédiate 
transfusion  du  sang  pourraitseule  la  sauver.  Il  avisa 
aussitôt  le  docteur  Sauvé,  de  l’urgence  de  cette 
intervention  et  se  proposa  pour  donner  le  sang 
nécessaire. 

Immédiatement  réalisée,  l’opération .  réussit  au 
mieux  et  la  jeune  femme,  mère  de  deux  enfants,  est 
aujourd’hui  hors  de  danger. 


U  V  E  L  L  E  S  (Suite) 

A  la  mémoire  de  Mesureur 
Une  cérémonie  commémorative  aura  lieu  le  same¬ 
di  27  mars,  à  14  h.  30,  au  Père-Lachaise,  devant  le 
tombeau  de  Gustave  Mesureur,  ancien  directeur  de 
t'Assistance  publique  à  Parts,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Hommage  au  professeur  P.  Sébileau 

La  médaille  offerte  à  M.  le  professeur  Sebileau, 
pat  ses  élèves  et  amis,  lui  sera  remise  le  dimanche 
18  avril  1926,  à  10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  raé'decine. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale 
l.a  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service 
de  santé,  aura  lieu  le  lundi  19  avril  1926,  à  21  heu¬ 
res,  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre 
53  bis,  avenue  de  la  Motte-Picquet. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Exercice  pratique  »,  par  M.  le  médecin  principal 
Spire,  médecin  chef  et  professeur  à  l’Ecole  suj)é- 
rieure  de  guerre. 

Exposition  et  vente  de  peintures  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  P'  Roger,  Doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  (peintures  et  dessins 
exécutés  en  Afrique  occidentale  française 
par  M*"®  Thoinot). 

Cette  exposition  et  cette  vente  sont  faites  au  profil 
de  la  Société  de  Secours  mutuels  de  retraites  pour 
femmes  et.  enfants  de  médecins  (5,  rue  de  Surène  à 
Paris). 

Le  président  est  M.  le  D'  Siredey,  les  vice-prési¬ 
dents  sont  ;  M“'  Jayle  et  le  D'  Darras;  le  secrétaire 
général  est  le  D’  Abel  Watelet. 

Adresser  offrandes  et  demandes  de  billets  de  tom¬ 
bola  Iprix  du  billet  10  francs)  à  M.  le  D’  Jules  Bon- 
grand,  5,  rue  de  Surène  à  Paris  ou  à  M.  le  D'  Abel 
Watelet,  21,  rue  Violet  à  Paris. 

Comité  d’honneur:  M““  Brouardel,  présidente; 
Margain,  secrétaire  j  Baldini,  Blanchier, 

Bellencontre,  Butte,  Lahbé,  Labey,  Legueu,  A. 
Marié,  D”*“  Montlaur,  Ch.  Paul,  Sicard,  Thoinot. 

L’exposition  des  œuvres  de  M““  Thoinot,  aura 
lieu  le  18  avril  à  la  Faculté  de  médecine  (grand  hallj. 
Le  tirage  et  la  tombola  aura  lieu  le  18  avril,  à  5  h.  à 
la  Faculté. 


PARIS  MRDICAI. 


Supplément  au  N°  15  (10  Avril  1926) 


À  Y«s  Hypertendus,  à  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Sainl-Colomban 

a  C.  Seine.  J10.54S  B 


BAINS-Ies-BAINS  (Vosges) 


DERNIÈRES  ELLES  (Suite) 

l"  M.  Gorriez,  80,25;  M‘‘®  Cons,  76,50;  M'“  ;principale  du  Service  de  santé  de  la 

turier,  76;  4'  M.  Michaut,75;  5'M.  Beaugeard,75;.^#S;r~tf~  - 

M.  Diot,  72;  7e  M.  Humbert,  72;  8' M.  Mainard, 

9'  M.  Montagnac,  62,25;  10'  M.  Faure,  58,65.  --^.J-^Sar-décision  ministérielle  en  date  du  29  mars 

1926^. le  nombre  des  places  mises  au  concours  pour 
„  , .  .  ,  _  '‘^©dtiiîssion  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé 

Conseil  académique  de  Rennes  ,  de  la  marine  en  1926  a  été  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

M.  Jouon,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Ligne  médicale  (candidats  à  quatre  inscriptions). 
Nantes,  vient  d’être  élu  au  Conseil  académique  de  —  178  places,  dont  45  pour  la  marine  et  133  pour 
Bennes  en  qualité  de. délégué  des  professeurs  sup-  les  troupes  coloniales. 

pléants  et  chargés  de  cours  des  Ecoles  de  médecine,  Ligne  pharmaceutique  (candidats  munis  de  la  vali- 
en  remplacement  de  M.  Guilbaud,  décédé.  dation  de  stage).  —  18  places,  dont  6  pour  la  ma¬ 

rine  et  12  pour  les  troupes  coloniales. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes  Les  épreuves  d'admissibilité  auront  lieu  les  26  et 

M.  le  D'  Perrin  est  nommé  chef  de  clinique  mé-  ^7  juillet  1926  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort 
dicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  et  Toulon,  dans  les  conditions  fixées  par  l’instruction 

,  publiée  au  Journal  officiel  du  6  octobre  1925. 


Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Nantes  sera  ouvert  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  21  juin  1926. 

Institut  Pasteur  de  Nantes 

Concours  pour  un  poste  de  Chef  de  laboratoire.  — 
La  ville  de  Nantes,  ouvrant  prochainement  une  Sec¬ 
tion  municipale  d’hygiène  au  Laboratoire  départe¬ 
mental  de  l'Institut  Pasteur,  met  au  concours  un 
poste  de  chef  de  laboratoire  chargé  d’effectuer  sous, 
l’autorité  du  Directeur  de  l’Institut,  les  examens, 
analyses  et  recherches  déterminés  par  les  besoins  ' 
généraux  de  la  santé  et  de  la  salubrité  publiques. 

Un  traitement  de  16.000  francs  non  sujet  à  rete¬ 
nues  pour  la  caisse  des  retraites  sera  alloué  pour' 
cet  emploi. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  35 
ans,  justifier  soit  d'un  diplôme  universitaire  ou 
d’Ecole  supérieure,  soit  d’une  spécialisation  bacté¬ 
riologique  effective. 

Ils  devront  adresser  leur  demande  au  maire,  avec 
un  exposé  complet  de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux 
professionnels. 

Le  registre  d’inscription  des  candidatures  sera  ; 
clos  le  25  avril  1926. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  D'  Langeron  . 


Asile  national  des  convalescents  de  Saint-Màu- 

rice  (Seine) 

Il  sera  ouvert  incessamment,  14,  rué  du  Val 
d’Osne,  dans  une  des  salles  de  l’Asile  à  Saint-Mau¬ 
rice,  un  concours  pour  l’emploi  d’internes  titulaires 
et  suppléants. 

Sont  autorisés  à  concourir  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  française  âgés  de  moins  de  30  ans 
pourvus  de  12  inscriptions  de  doctorat  et  qui  auront 
été<.agréés  par  le  directeur  et  le  Corps  médical  de 
l’Asile. 

L'allocation  à  accorder  à  chacun  des  internes  titu¬ 
laires  est  présentement  de  2  300  francs  par  an. 

Ils  sont  logés  et  nourris  dans  l’établissement. 

Pour  tous  les  autres  renseignements,  notamment 
ceux  fixant  la  date  et  les  conditions  du  concours,  les 
intéressés  sont  priés  de  se  présenter  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  à  17  heures  au  secrétariat  de  l’Asile 
où  les  inscriptions  seront  reçues. 

Légion  d^honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Grand  officier  :  M.  le  D'  Richet 
(Robert-Charles),  membre  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ancien  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  d' Officier:  M.  le  D'  Guy,  médecin  major 
de  2'  classe. 

Au  grade  de  Chevalier:  M.  le  D'  Gabriel  Bidou 
(de  Paris). 


l^éo-Calciline 

Opothérapie  totale  i 


2  comprimés,  2  cachets  ou  2  mesures  {granulé)avant  chaque  repas 


Oa.loiline 


2  comprimés  ou  1  n 


reminéralisation 

os  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 
PARATHYROÏDE 
THYMUS  SURRÉNALE 
FERMENTS  DIGESTIFS 


TROIS  TYPES 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Médailles  d’honneur  de  la  Mutualité 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  Ferrand  et  Guay  (de 
Paris). 

Médailles  d'argent.-  -  MM.  les  D’’®  Bézaguet,  Cha- 
bry,  Dantan,  Eudlitz,  Fournier,  Heller,  Isaac,  La¬ 
croix,  Lamare,  Laufer,  Marty,  Virey'  (de  Paris), 
Bonnet  (de  VincennesJ. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Adda  (d’As¬ 
nières),  Ayrenx,  Bonnel,  Bresson,  Grumberg,  Hei- 
ser,  Kaminsky,  Nogué,  Roy,  Savatier,  Tinunt,  Vou- 
zelle  (de  Paris),  Brac  (de  Tunis),  Charroppin  (de 
Levallois-Perret),  Garail  (de  Toulouse),  Hirsch  et 
Galand  (d’Asnières),  Leroux  (de  Crulay). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  D''®  Giboux  (de 
Marseille),  Pierrehugues  (de,  Paris)  {.lourn.  off.,  28 
mars  1926). 

Université  de  Liège 

M.  le  D"  Snyers,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  est  nommé  professeur  émérite. 

Haute  récompense  française  attribuée  à  la 

Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge 

La  Société  d’encouragement  pour  l’industrie 
nationale  a  attribué  sa  plus  haute  récompense,  la 
grande  médaille  à  l’effigie  de  son  fondateur  le  comte 
Chaptal,  à  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  Fougerat,  élève  du  Service  de  Santé  de  la 
marine,  est  nommé  à  l’emploi  de  médecin  de  3'  classe 
auxiliaire. 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation  à  titre  posthume 

M.  Emile  Juramie,  interne  titulaire  des  hôpitaux 
d’Alger  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur  à  titre  posthume. 

Appelé  à  donner  des  soins  aux  malades  contagieux 
hospitalisés  à  l’ambulance  d’El-Kittar,  s’est  prodi¬ 
gué  auprès  de  tous. 

A  lutté  avec  toutes  les  forces  vives  de  son  être 
pour  arracher  à  la  mort  un  malade  atteint  de  typhus 
exanthématique. 

Est  parvenu  à  le  sauver;  mais,  frappé  à  son  tour 
par  la  maladie,  est  décédé  victime  de  son  dévoue¬ 
ment  le  12  janvier  1926  (Journ.  off.,  4  mars  1925). 


Société  belge  de  chirurgie 

La  Société  vient  d’arrêter  le  choix  des  questions 
et  la  désignation  des  rapporteurs  pour  sa  séance 
extraordinaire  de  juin  1926. 

1“  Les  causes  d'insuccès  de  l’ostéosynthèse. —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  docteur  Neumann. 

2°  Traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique. 
—  Rapporteur  .  M.  le  docteur  Moreau. 

Jubilé  Richet 

Le  jubilé  Ch.  Richet  sera  célébré  le  samedi  22 
mai  1926,  à  17  heures  précises,  à  l’Académie  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Painlevé. 

Un  Institut  Pasteur  à  Montréal 

Sur  la  demande  de  l’Université  de  Montréal,  l'Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris  et  le  Ministère  des  Affaires 
étrangères  viennent  de  déléguer  le  docteur  Auguste 
Pettil,  professeur  à  l’Institut  Pasteur  et  Membre  de 
l’Académie  de  médecine,  pour  se  rendre  au  Canada. 

Notre  éminent  confrère  organisera,  sur  le  modèle 
de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  un  nouvel  établis¬ 
sement  qui  deviendra  une  dépendance  de  l’Univer¬ 
sité  de  Montréal. 

Assemblée  générale  de  la  fédération  thermale 
et  climatique  française 

L’assemblée  générale  de  la  Fédération  thermale 
et  climatique  française  aura  lieu  le  15  avril  à  16  h. 
1/2  au  Siège  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy, 
24,  boulevard  des  Capucines  à  Paris. 

l'V'’  Congrès  national  italien  d’hygiène 

En  mai  1926,  aura  lieu  à  Turin  le  IV'  Congrès 
national  de  l’Association-  italienne  pour  l’hygiène 
sous  la  présidence  du  professeur  Achille  Sclavo.  Le 
Comité  d’organisation  a  comme  président  le  profes¬ 
seur  Francesco  Abba,  directeur  de  l’Office  d’Hygiè- 
ne  de  Turin  et  président  de  la  croisade  antitubercu¬ 
leuse. 

L’efifort  contre  la  tuberculose 
Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
vient  de  tenir  son  assemblée  générale  dans  la  grande 
salle  de  son  Ecole  d’infirmières  visiteuses,  250  boul. 
Raspail. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


M.  André  Honnorat,  sénateur, présidait,  assisté  de 
MM.  le  P'  Calmette,  Georges  Risler  et  Rossi  et  de 
M.  le  D'  Arnaud,  directeur  du  Comité.  Le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  à  fait  ressortir  l’effort  réalisé 
dans  la  lutte  contre  le  fléau  social  et  les  résultats 
obtenus  ;  83  départements  organisés,  569  dispensaires 
crée's:  il  a  insisté  en  particulier  sur  l’expérience  de 
vente  du  timbre  antituberculeux  en  Meurthe-et- 
Moselle,  qui  a  produit  plus  de  250.000  fr.  de  béné¬ 
fices,  et  sur  l’activité  du  Comité  de  propagande, 
dont  les  bureaux  ont  distribué  près  d’un  million  de 
tracts  et  de  documents  de  toutes  sortes. 


A  la  mémoire  de  E.  J.  Marey 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prononcer 
le  renvoi  à  l’administration,  sur  la  demande  de  M. 
Fernand  Laurent,  de  la  proposition  suivante  : 

«  Une  plaque  commémorative  sera  apposée  sur  la 
façade  de  la  Station  physiologique  du  Parc  des 
Princes,  où  fut  découverte  par  le  savant  physiolo¬ 
giste  E.J.  Marey,  la  photographie  animée.  » 


Ministère  du  Travail 


M.  Mabille,  vient  d’être  nommé  chef  adjoint  du 
Cabinet  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 


Technique  et  diagnostic  anatomo-patholo- 
giqnes 

Un  cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo- 


les  auditeurs  seront  entraînés  aux  diagnostics  mi¬ 
croscopiques  tels  qu’ils  se  présentent  dans  la  prati- 
tique  d’un  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Les  médecins  et  étudiants  désireux  de  suivre  ce 
cours  doivent  s’inscrire  au  secrétariat  delà  Faculté, 
guichet  n‘=  4,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de 
15  à  17  heures.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 


Association  générale  des  médecins  de  France 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée 
aura  lieu  le  dimanche  18  avril  1926,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Se’uls  peu- 
uent  y  prendre  part  les  Membres  du  Conseil  géné¬ 
ral  de  l’Association,  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  presse  médicale 
invités. 

A  l’issue  de  la  réunion,  conférence  de  M.  le  D'Lu- 
terabacher  sur  :  La  pluriauscultation  à  distance  avec 
le  télécardiophone. 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  à  l’Hôtel  Lutetia,  sous 
la  présidence  du  D"'  Delpierre,  sénateur. 


pathologiques  sera  fait  par  MM.  Roger  Leroux,  chef 
des  travaux.  Grand  Claude  et  Huguenin,  préparateurs. 
Ce  cours  commencera  le  lundi  12  avril  1926,  à  14 
heures,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  se  poursuivra  tous 
les  jours  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprend  26  séances  au  cours  desquelles 


Hôpital  Laënnec.  Dispensaire  Léon  Bourgeois 
Vingt  leçons  pratiques  sur  l’examen  physique  des 
organes  respiratoires  intra-thoraciques  et  sur  le  dia¬ 
gnostique  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  seront  faites  du  19  avril  au  1°'' juillet  1926, 
par  M.  E.  Rist  et  ses  collaborateurs  :  MM.  P. 
Ameuille,  médecin  de  l’hôpital  de  Brousse;  J.  Rol¬ 
land,  chef  de  laboratoire;  E.  Brissaud,  P.  Jacob, 
E.  Coulaud,  F.  Hirschberg,  M.  VN’eiss,  assistants; 
M"'Odier  et  M.  Huguenin,  internes. 

Elles  auront  lieu  tous  les  lundis  et  tous  les  jeudis 
à  11  h.  1/4  à  la  Salle  de  Conférences  du  dispensaire 
Léon  Bourgeois,  65,  rue  Vaneau. 

S’inscrire  auj)rè.s  de  M.  Huguenin,  interne  du 
service. 


RENlINfRAUSATION  PHOSPHO-MAGNESIENRE  ÎZLi 


E  .  xMPOOt-e»  - 


J»  - 

pOUDBE  - 

.RTV»^7irS'.'lV.ïïte«,.  ♦  CANCER  &  TUBERCULOSE 
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A  vos 


Hypertendus,  Artério-Scîéreux, 


Conseillez  une  cure  mixte 


Balnéation  hypotensive 
Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 
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(Vosges) 
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Nécrologie 

Le  D'  André  Viriot  (de  Nancy).  —  M.  Victor' 
Ghabeaux,  père  de  M.  le  D’’  Chabeaux  (de  Nancy). 

—  Madame  Cronier,  veuve  du  D''  Cronier,  décédée 
à  Montfort-l’Amaury.  —  Madame  Halpérine  Ka- 
minsky,  veuve  de  M.  le  D'^  llalpériiie-Kaminsky. — 
M.  Anatole  Le  Braz,  professeur  à  la  Faculté  des 
lettres  de  Rennes,  beau-père  de  M.  le  D''  Bouchage. 

—  Le  D'  E.  Gay,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Le  D’’  Jules 
Glover  (de  Paris),  médecin  du  Conservatoire  de 
musique,  officier.de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  I)'' 
Georges  Po.yet  (de  Pa,ris).  . 

Mariages 

M.  le  D'"  Marcus,  décoré  de  la  Croix  de  guerre, 
et  M“'  Demotte.  . —  M.  Jacques  Decourt,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  décoré  de  la  Croix  de  guerre, 
iils  de  M.  le  D'  Fernand  Decourt,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  M"*  Gabrielle  Gottet,  fille  de 
M.  le  D'' Jules  Cottet,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Le  ma¬ 
riage  aura  lieu  le  20  avril,  à  midi,  en  l’église  Saint- 
Pierre-du-Gros-Gaillou  à  Paris.  —  M.  Urbain-Louis 
Garesmel,  pharmacien  spécialiste  à  Angers,  et  M"' 
Jeanne  Fauvel  (de  Tours). 

Fiançailles 

M.  le  !)'■  Théo  Laënnec,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  M”“  Hiiguette  Boulté. 


Madame  et  M.  le  D’’  Lucien  Cornet  (de  Pau)  ont 
un  quatrième  enfant,  un  fils,  Pierre. 

Hôpitaux  de  Paris 

'  -Concours- de  médecin  des  hôpitaux.—  Le  jury  du  con¬ 
cours  de  nomination  est  définitivement  composé  de 
MM.  Rist,  Ribierre,  Widal,  Chiray,  Weil  (Eniilei, 


Signet,  Lemaire,  Sézary,  Jeanselme,  Laignel- 
’^astine  et  Chevrier. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  Le  Noir  fera  le  diman¬ 
che  25  Avril,  à  10  heures,  une  conférence  sur  la 
thérapeutique  symptomatique  des  dyspepsies. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale 
à  domicile 

Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places  de 
médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domicile  sera 
ouvert  le  lundi  7  juin  1926,  à  9  heures  30,  dans  la 
salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des 
Saints-Pères,  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria  ibureau  du  service  de 
santé),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  3  mai  au  mercredi 
19  mai  inclusivement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  professeur  Couto,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro, 
fera  le  20  avril  à  17  heures  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  une  conférence  en  français  sur  «  la  poly- 
stéatose  viscérale  ». 

École  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
médicale  aura  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  le  28  juin  1926. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’Ecole  huit  jours  francs  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Le  traitement  annuel  est  de  2.400  francs. 

Hôpitaux  d’Orléans 

Un  concours  pour  l’internat  de  l’Hôtel-Dieu  d’Or¬ 
léans  aura  lieu  le  lundi  28  juin  1926,  à  14  heures  1(2, 
salle  de  la  bibliothèque,  pour  3  places  d’internes, 
titulaires. 


Les  épreuves  compre 
d’anatomie,  l’examen  d’i 
d’un  malade  de  chirurgii 
L’entrée  en  fonctions  a 
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mprennent  :  une  épreuve  -éfifit^  ^\-©^iteiers  d’Académie 

n  d’un  malade  de  médecme  ef  ^  Chapon  à  Paris,  et  Séguinof  à  Saintes  (Cha- 

•urgie.  Inférieure),  (yourn.  o^'.,  4  avril  1926). 


Les  internes  titulaires  reçoivent  la  nourriture,  le 
logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  une  somme 
annuelle  de  1  800  francs. 

Un  prix  spécial  de  200  francs  est  accordé  à  chacun 
des  candidats  ayant  obtenu  les  2/3  du  maximum  des 
points  au  concours  à  condition  qu’ils  aient  donné 
toute  satisfaction  à  leurs  chefs  de  service  et  à  l’Ad- 
.ministration  pendant  la  1"  année  d’internat. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans;  ils 
•changent  de  service  tous  les  6  mois. 

Les  candidats  doivent  être  français  ou  naturaliséi 
français  et  avoir  au  moins  8  inscriptions. 

Toutes  facilités  sont  accordées  pour  la  dissectiot 
et  la  médecine  opératoire.  L'Hôtel-Dieu  offre  d( 
grandes  ressources  d’instruction. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire  s’a^ 
dresser  au  Directeur  des  hospices  d’Orléans. 


Médailles  d’honneur  du  service  des  Enfants 
assistés 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  d’attribuer 
les  récompenses  honorifiques  suivantes  à  des  méde¬ 
cins  du  service  des  enfants  assistés  : 

Médaille  d'honneur  en  argent.  —  M.  Chambay 
(Albert),  à  Alençon  (agence  d’Alençon). 

Médailles  d’honneur  en  bronze. —  MM .  Testu (Hen¬ 
ri),  à  Hesdin  (agence  d’Hesdin  ;  Picandet  (Nicolas), 
àMontmarault  (agence  de  Saint-Pourçain);  Dotezac 
(Henri),  à  Saint-Jean-de-Luz  (agence  de  Bayonne); 
Trapenard  (Auguste),  à  Bellenaves  lagence  de  Gan- 
nat);  Lecat  (Charles) ,  à  Lormes  (agence  de  Lormes); 
Mangenot  (René),  à  St-Léger-sous-Beuvray  (agence 
d’Autunj;  Sebillotte  (Victor),  à  Pouilly-sur-Loire 
(agence  de  Cosne). 


Hospices  de  Vannes 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  titu¬ 
laire  des  hospices  civils  de  Vannes  sera  ouvert  le 
1"'  Juillet  1926,  devant  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
•médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  avant  le  15 
juin  1926  au  secrétariat  des  hospices  de  Vannes,  rue 
de  la  Loi. 

Hôpitaux  de  Nimes 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  sto¬ 
matologiste  des  hôpitaux  de  Nîmes  sera  ouvert  dans 
la  deuxième  quinzaine  du  mois  de  mai. 

Les  épreuves  comprendront  :  une  épreuve  écrite 
sur  un  sujet  de  stomatologie,  une  épreuve  orale  sur 
un  àujet  d’anatomie  et  de  physiologie  de  la  bouche 
et  des  dents,  un  exposé  de  titres. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées 
au  secrétariat  de  la  Commission  administrative  des 
hospices,  12,  rue  de  Montpellier,  à  Nîmes. 

Hôpitaux  de  Bruxelles 

M.  le  D' Isidore  Gunzburg,  agrégé  de  l’Université 
de  Bruxelles,  est  nommé  chef  du  service  de  physio¬ 
thérapie  à  l’hôpital  Brugmann. 

Nos  bien  vives  félicitations. 


Académie  des  Sciences 
L’Académie  qui  a  élu  membre  libre  le  docteur 
Jean  Charcot  vient  de  lui  décerner  le  grand  prix 
de  100.000  francs  fondé  par  le  prince  Albert  P'  de 
Monaco. 

Ce  prix  est  attribué  au  docteur  Jean  Charcot  «  à 
titre  de  haute  récompense  pour  ses  nombreuses 
expéditions,  scientifiques  et  de  subvention  pour  les 
recherches  océanographiques  qu’il  se  propose  d'en¬ 
treprendre  prochainement  à  bord  du  Pourquoi-Pas?  n 
M.  le  professeur  Forgue,  l’éminent  professeur  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  est  nommé  correspondant  national. 

Banquet  de  l’Amicale  des  anciens  internes  de 
l’Hôtel-Dieu  d’Angers 

Le  banquet  de  1  Amicale  des  anciens  internes  de 
l’Hôtel-Dieu  d’Angers  aura  lieu  le  29  mai  à  19  heures 
à  la  Croix  de  guerre.  Prix  :  25  francs. 

Le  trésorier  est  le  D’  Enon,  14,  boulevard  Mirault 
à  Angers. 

XVII°  Congrès  national  italien  d’hydrologie 
Au  mois  de  Mai  1926  aura  lieu  à  Salsoniaggiore 
le  XVII“  Congrès  de  l’Association  italienne  d’hydro¬ 
logie,  climatologie  et  de  thérapie  physique,  et  à  cette 
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3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  ;  Gastro  sodine 
2"  formule  :  Gastro-sodine  S  i  sulfatée 

PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée’  21,  rue  Violet 
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occasion  nous  recueillerons  en  une  unique  manifes¬ 
tation  un  grand  nombre  d’articles  scientifiques  d’un 
grand  intérêt  pour  le  développement  de  Salsomag- 
giore  et  de  ses  cures  suscitées  dans  le  monde  entier. 

Les  rapports  officiels  sont  les  suivants  :  Profes¬ 
seur  Rodolphe  Pinali  :  Distributions  et  caractères 
de  boues  médicinales;  —  Professeur  Luigi  Devoio: 
îndications  de  la  fangolhérapie  dans  les  maladies 
internes;  —  Professeur  Andrea  Vinaj  :  Les  applica¬ 
tions  de  la  fangothérapie  ;  —  Professeurs  Gardenghi 
et  Gasperini  :  Des  précautions  hygiéniques  spécia¬ 
lement  nécessaires  aux  stations  de  cure. 

Conseiller  du  Commerce  extérieur 

Sur  le  rapport  du  ministre  du  Commerce,  de  l’In¬ 
dustrie  et  des  Postes  et  Télégrajihes,  M.  Lucien 
Graux,  ancien  chargé  de  mission  par  le  ministère 
du  Commerce,  a  été  nommé  conseiller  du  Commerce 
extérieur  de  la  France. 

Inspection  de  PAssistance  publique 

Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l'Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyatice  sociales,  en  date 
du  8  mars  1926,  M.  le  1)'’  SilTre,  sous-inspecteur  de 
l’Assistance  publique  de  Seine-et-Oise,  est  mis  en 
disponibilité,  sur  sa  demande,  à  dater  du  11  mars 
1926  [Journal  officiel,  24  mars  1926  . 

1X‘  Congrès  de  PAssooiation  des  médecins  de 
langue  française  de  PAmérique  du  Nord. 

Le  Congrès  aura  lieu  à  Montréal  les  21,  22,  et  23 
septembre  1926. 

Les  rapports  traiteront  :  L’insuffisance  ventricu¬ 
laire,  le  traitement  chirurgical  de  l'ulc.us  gastrique 


eide  l’ulcus  duodénal,  la  prophylaxie  el  la  syphilis 
infantile,  la  prévention  sociale  de  la  tuberculose, 
1  interprétation  des  états  vertigineux,  l’hôpital  et  le 
praticien. 

Le  prix  de  la  cotisation  du  Congrès  est  de  6  dollars 
Adresse,  Casier  postal  183,  station  Outreniont, 
Montréal. 

Société  de  pathologie  comparée 

Un  concours  est  ouvert  à  la  Société  de  pathologie 
comparée  pour  l’attribution  : 

1°  D’un  prix  de  500  francs,  à  décerner  à  l’auteur 
du  meilleur  travail,  inédit,  sur  les  anémies  perni¬ 
cieuses; 

2“  D’un  prix  de  500  francs,  à  décerner  à  l’auteur 
du  meilleur  travail,  inédit,  sur  le  cancer  de  l’homme 
ou  sur  les  liens  qui  pourraient  le  rattacher  au  can¬ 
cer  des  animaux  et  à  celui  des  plantes. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire 
général  avant  le  1”''  octobre  1926. 

Journées  médicales  de  Marseille  et  des  colo¬ 
nies 

Les  journées  médicales  de  Marseille  et  des  colo¬ 
nies  auront  lieu  en  1927  les  mardi,  mercredi  et  jeudi 
de  la  semaine  après  Pâques;  on  peut  dès  maintenant 
adresser  toute  demande  de  renseignements  soit  au 
Marseille  médical  (40,  allée  Léon-Gambetta),  soit  au 
Comité  provisoire  d’organisation  présidé  par  M.  le 
professeur  C.  Oddo,  assisté  de  M.  le  professeur 
OlmeretdeM  Sauvan. 

Fédération  internationale  d’Eugénique 

Cette  Fédération  tiendra  sa  prochaine  assemblée 
à  Paris,  les  2  et  3  juillet;  les  sujets  portés  à  l’ordre 
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du  jour  sont  ;  le  certificat  médical  avant  le  mariage; 
les  mariages  consanguins;  l’immigration. 

Congrès  international  de  sauvetage  et  de 
premiers  secours  en  cas  d’accidents 
Ce  congrès  aura  lieu  à  Amsterdam ,  du  7  au  11  sep¬ 
tembre  1926.  Secrétariat  en  Belgique;  Croix-Rouge, 
80  rue  de  Livourne,  Bruxelles. 

Association  internationale  de  médecins-radip- 
logues 

Un  Comité  de  quatre  professeurs  CllaudeU,  Holz- 
knecht,  Kienbôch,  VN’ebe  s'est  constitué  à  Vienne 
dans  le  but  de  fonder  une  Association  internationale 
entre  les  professeurs  de  radiologie  médicale.  Jusqu’à 
présent  70  professeurs  de  diverses  nationalités  ont 
adhéré  à  cette  fondation.  Fjes  médecins  radiologues 


peuvent  adresser  toutesdemandes  de  renseignements 
ou  d’admission  au  Secrétariat  de  l’Association  des 
Professeurs  universitaires  de  radiolpgie  médicale, 
Langegasse,  63,  Vienne  III  (Autriche). 

Centre  anticancéreux  de  Nantes 
•  M.  le  D''  Henri  Lerat,  ancien  interne  en  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine,  chirurgien  suppléant 
des  hôpitaux,  est  nommé  chirurgien  du  centre  de 
lutte  contre  le  cancer  de  Nantes. 

Commission  consultative  de  prothèse  et  d’or¬ 
thopédie 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  consul¬ 
tative  de  prothèse  et  d’orthopédie  pour  l'année 
1926  ;  MM.  les  D’*  Rieffel,  Clavelin,  Ripert,  Rœ- 
derer  et  Dellac. 
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Nécrologie 

Le  D'  Jean  Batsére  (de  Tarbes). —  J.e  D'  Léo 
Marquez  (de  Port-Sainte-Marie,  Lot-et-Garonne). 

—  Le  D''  Besnier  (de  Brigueil-le-Chantre),  décédé 
à  l’àge  de  80  ans.  —  Le  D'  Soulagne  (de  Méze,  Hé¬ 
rault).  —  Le  D'  Virist  (de  Paris).  —  Le  Thoviste 
(d’Arnplepuis),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  l.yon. 

—  Le  D'  Michel  Couturier  (de  Beaurepaire,  Isère). 
Nous  avons  le  regret  d’apprendre  le  décès  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’une  maladie  contractée  dans  le 
service,  de  M.  Loeb,  interne  provisoire  à  Lhospice 
de  Bicêtre. 

Naissances 

Madame  et  le  D'  Riberolles  (de  Ghatel-Guyon) 
ont  un  septième  enfant,  une  fille,  Claude. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  du  jury  :  MM.  les  D"  Maurel,  Guilly,  Cous- 
taing,  Chorapret,  Pitsch,  deMassary  et  Lardennois. 

6  candidats  :  MM.  les  D"  Gornouec,  Boissier, 
Ruppe,  Raison,  Thibault  et  Croqueter. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  19  avril.  —  MM.  Bith,  18,27; 
Marchai,  15;  Paraf,  19,09;  Chevalley,  18. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  19  avril.  —  MM.  Monod 
(Raoul),  19;  Bloch  (René),  16;  Michon,  20. 

Facultés  de  médecine 

Examen  d’agrégation.  —  Chiudugie  cÉNÉnALE.  — 
Jury  ;  président,  M.  le  professeur  Pierre  Duval; 
membres,  MM.  les  professeurs  Chavannaz  (Bor¬ 
deaux),  Potel  (Lille),  Leriche  (Strasbourg),  Michel 
(Nancy);  suppléants,  MM.  Estor  (Montpellier), 
Texier  (Lyon). 

Candidats  :  Paris.  —  MM.  Brocq,  Duboucher, 
Gatellier,  de  Gaudart  d’Allaines,  Leveuf,  Moggi, 
Moulonguet,  Quénu  et  Richard. 


Alger.  — M.  Ferrari. 

Bordeaux.  —  MM.  Bardon,  Charbonnel,  Char¬ 
rier,  Chenut  et  Loubat. 

Grenoble.  —  M.  Bonniot. 

Lille.  —  M.  Swynghedauw. 

Lyon.  —  MM.  Creyssel,  Guilleminet,  Michon, 
Perrin,  Pollosson,  Ricard ,  Richer,  Rochet,  de  Rou¬ 
gemont  et  Wertheimer. 

Montpellier.  —  MM.  Aimes,  Roux  et  Mourgue. 
Nancy.  —  M.  Heully. 

Toulouse.  —  MM.  Bernardbeig,  Boularan,  Lefeb¬ 
vre. 

Strasbourg.  —  MM.  Weiss  et  Ferry. 

Première  épreuve.—  Première  séance:  MM.  Creys¬ 
sel,  12;  Richard,  13;  Quénu,  19;  Michon,  12;  Heuil- 
ly,  16;  Ricard,  17. 

Deuxième  séance  :  MM.  Boularan,  13,  Richer,  15; 
Mourgue,  16;  Wertheimer,  19;  Dubouchet,  15; 
Roux,  16. 

Troisième  séance:  MM.  Aimes,  d6;  Weiss.  18; 
Guilleminet,  16;  Bonniot,  19;  F'erry  et  Rougemont, 
14. 

Phaumacologie  et  matièue  MEDICALE.  —  Jury  : 
MM.  Morel,  président;  Labat,  Perrin,  Schwartz. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  13  avril.  —  MM. 
Hazard,  18,5;  Dorlencourt,  16. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  14  avril.  —  MM. 
Hazard,  18;  Dorlencourt,  17. 

Leçon  orale.  —  Séance  du  16  avril. —  M.  Hazard: 
«  Composés  arsenicaux  organiques  aromatique  »; 
note  :  17. 

M.  Dorlencourt  :  «  Le  camphre  »;  note  :  18. 
Total  des  points;  MM.  Hazard,  53,5;  Dorlen¬ 
court,  51. 

Sont  proposés  :  MM.  Hazard  et  Dorlencourt. 
Physique  médicale.  —  Jury  :  MM.  Weiss,  prési¬ 
dent;  Pech,  Dufour,  Rechou. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  13  avril.  —  MM. 
Dognon  et  Malassez,  18;  Chevalier  et  Fabre,  17; 
Cottenot,  16;  Kofman  et  Lambolez,  13. 
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Exposé  de  titres.  —  Séance  du  14  avril.  —  MM. 
Dognon,  19;  Chevalier,  Fabre  et  Malassez,  15: 
Cottenot,  8. 

Leçon  orale- —  Séance  du  15  avril. —  M.  Dognon: 
«  La  chaleur  animale  (de  Lavoisier  à  nos  jours)  ; 
note  :  16. 

M.  Chevallier  :  «  Contraction  et  travail  muscu¬ 
laire  »;  note  :  16. 

Séance  du  16  avril. —  M.  Malassez  :  «  Diagnostic 
des  aménotropies  par  les  méthodes  objectives  et 
leurs  avantages  (ne  détailler  que  les  méthodes  ophtal¬ 
moscopiques  et  skiascopiquesi;  note  :  12. 

,  M.  Fabre  :  «  L’œil  réduit  »;  note  ;  17. 

Total  des  points  :  MM.  Dognon,  53;  Chevallier, 
48;  Malassez,  45;  Fabre,  49. 

Physiologib.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président; 
Doyon,  Hédon,  Delaunay. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  13  avril.  --  MM. 
Hermann,  19;  Santenoise,  18,5;  Bouisset,  Fabre  et 
Petiteau,  18;  Chailley-Bert,  16;  Legrand  et  De- 
las,  17. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  14  avril.  —  MM. 
Legrand  et  Santenoise,  18;  Petiteau  et  Fabre,  17.5; 
Bouisset  et  Chailley-Bert,  17;  Hermann,  16,5;  Delas, 
16. 

Leçon  orale.  —  Séance  du  15  avril.  —  M.  Sante¬ 
noise  :  «  Métabolisme  des  graisses  »;  note  :  17,5. 

M.  Bouisset:  «  L’inhibition»;  note  :  16. 

M.  Legrand  :  «  Action  des  sécrétions  internes  sur 
la  croissance  »;  note:  18. 

Séance  du  16  avril.  — M.  Hermann  :  u  Localisa¬ 
tions  cérébrales.  Evolution  des  doctrines  de  Gall  à 
nos  jours  »;  note  :  17. 

M.  Petiteau:  «  Conductibilité  de  l’exitation  dans 
le  myocarde»;  note  :  16. 

M.  Chailley-Bert:  «  Action  sur  le  sang  des  agents 
coagulants  et  anticoagulants  »;  note;  17,5. 

M.  Delas  :  «  La  lymphe  »;  note  :  16. 

M.  Fabre  :  «  Importance  fonctionnelle  des  subs¬ 
tances  minérales  »;  note  :  19. 

Total  des  points:  MM.  Fabre,  54,5;  Santenoise, 
54;  Legrand,  53;  Hermann,  52,6;  Chailley-Bert,  52; 
Petiteauv  51,5;  Bouisset,  51;  Delas,  49. 

Chimie  médicale.  —  Jury  :  MM.  Hugounenq, 
président;  Denigès,  Pdlonowski,  Labbé. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  13  avril.  —  MM. 
Sannié,  18;  Wunschendorff,  16;  Grigault  et  Cristol, 
13. 


Exposé  de  titres.  —  Séance  du  14  avril.  —  MM. 
Sannié,  18;  Wunschendorff,  13. 

Leçon  orale.  — Séance  du  15  avril.  — M.  Sannié: 
«  Les  notions  d’acidité  et  d’alcalinité  en  biochimie  » 
note  :  19. 

Séance  du  16  avril.  —  M.  Wunschendorff:  «  Les 
conceptions  actuelles  sur  la  nature  des  diatasesetle 
mécanisme  de  leurs  actions  »;  note  :  16. 

Total  des  points  :  MM.  Sannié,  55  ;  Wunschen¬ 
dorff,  45. 

Sont  proposés  :  MM.  Sannié  et  Wunschendorff. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d'aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  17  mai  1926  à 
midi  1/2  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  15  à  17  heures  tous  les  jours 
jusqu’au  8  mai  inclus. 

Concours  du  proseotorat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  18  mai  1926  à 
midi  1/2  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours.  Le  registre  d’inscription  est 
ouvert  au  secrétariat  delà  Faculté  de  15  à  17  heures 
tous  les  jours  jusqu’au  8  mai  inclus. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts, 

■Vu  le  procès-verbal  des  opérations  du  concours 
ouvert  le  l''  mars  1926  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Cler¬ 
mont; 

Vu  la  réclamation  en  date  du  13  mars  1926  du 
docteur  Quinquandon,  candidat; 

Vu  le  rapport  du  recteur  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse  en  date  du  27  mars  1926; 

Vu  le  décret  du  25  juillet  1885, 

Arrête  : 

Art.  l'"',  —  Le  concours  ouvert  le  !•'  mars  1926 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Toulouse  pour  un  emploi  de  pro- 
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fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont  est  annulé. 

Art.  2.  —  Il  sera  ouvert  un  nouveau  concours  le 
6  mai  1926  devant  la  même  Faculté. 

h'ait  à  Paris,  le  15  avril  1926.  1. amoureux. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  Maltète  et  M.  Maronneaud  sont  nommés  sto¬ 
matologistes  adjoints  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Le  prix  municipal  de  l’internat  en  médecine  a  été 
attribué  à  M.  Bertrand  (Frédéric),  interne  de  4® 
année. 

*. 

Une  conférence  de  M.  le  professeur  Sergent  à 
Constantinople 

Un  de  nos  amis  de  Constantinople  nous  écrit: 

Constantinople ,  le  9  avril. 

«  Le  jeudi  8  avril,  nous  avons  eu  l’honneur 
d’entendre  M.  le  professeur  Sergent.  A  la  salle  de 
conférences  de  l’Université,  oi'i  a  eu  lieu  la  réunion, 
se  trouvaient  M.  l’ambassadeur  de  France,  MM.  les 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Constanti¬ 
nople  et  de  nombreux  médecins  accourus  pour 
entendre  le  savant  parisien 

Le  sujet  de  la  conférence  était  la  dilatation  bron¬ 
chique.  M.  Sergent  nous  donna  ses  idées  personnelles 
et  celles  des  autres  sur  la  question.  Il  développa  les 
procédés  d’explorations,  au  moyen  d’injeetions  de 
lipiodol,  il  nous  montra  des  radiographies  par  pro¬ 
jections,  et  parla  longuement  des  procédés  de  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Après  de  vifs  applaudissements  le  professeur 
Sergent  quitta  la  tribune;  il  fut  félicité  par  lé  doyen 
Noureddine,  professeur  d’anatomie,  par  Akil 
Moukhtar,  professeur  de  thérapeutique  et  par  les 
divers  professeurs  de  la  Faculté  de  Constantinople. 
Je  ne  pouvais  laisser  passer  sous  silence  celte  mémo¬ 
rable  journée.  De  telles  visites  font  naître  des 
amitiés  entre  médecins  des  deux  pays. 

Docteur  Sadeddine 
un  de  vos  lecteurs  de  Constantinople. 


Légion  d’honneur 

M.  Dalby,  directeur  des  laboratoires  pharmaceu¬ 
tiques  Astier,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Nous  lui  adressons  nos  sincères  félicita¬ 
tions. 

Association  française  de  chirurgie 

Le  36‘  Congrès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  4  au  9  octo¬ 
bre  1926,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  J.- 
L.  Faure,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès. 

1®  Pathologie  des  ménisques  du  genou  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Mouchet  (de  Paris)  et  Tavernier  (de 
Lyon). 

2°  Opérations  conservatrices  dans  les  lésions 
inflammatoires  des  annexes.  Rapporteurs  ;  MM. 
Gervais  de  Rouville  (de  Montpellier)  et  Mocquot  (de 
Paris). 

3“  Traitement  des  arthrites  gonococciques  en  évo¬ 
lution.  Rapporteurs  ;  MM.  Michel  (de  Nancy)  et 
Mondor  (de  Paris). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés 
d’envoyer,  avant  le  1®’’  août  le  titre  et  les  conclusions 
de  leurs  communications  au  Secrétaire  général,  12, 
rue  de  Seine,  Paris  (6®). 

Extrait  du  règlement.  —  Les  chirurgiens  qui 
désirent  faire  partie  de  l’Association  doivent  envoyer 
au  Secrétaire  général  une  demande  signée  par  deux 
membres  de  l’Association.  Cesparrains  doivent  être 
des  chirurgiens  habitant  la  même  ville  ou  la  même 
région  que  le  candidat,  ou  à  leur  défaut  de  ses 
anciens  chefs  de  service. 

Infirmières  des  hôpitaux  militaires 

Un  concours  sera  ouvert  à  l’hôpital  militaire 
Desgenettes  à  Lyon  le  1®’  juin  1926,  à  14  heures, 
pour  l’emploi  d’infirmières  des  hôpitaux  militaires 
(  cadre  permanent) .  Pourtous  renseignements  s’adres¬ 
ser  à  la  direction  du  Service  de  Santé,  3,  place  St- 
Jean. 

Commission  supérieure  consultative  d’hy- 

giène  et  d’épidémiologie  militaires 

Par  arrêté  du  9 avril  1926,  ont  été  désignés  comme 
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membres  de  la  commission  supérieure  consultative 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  militaires  : 

M  le  professeur  Pinard,  député,  président  de  la 
commission  supérieure  d’hygiène  delà  Chambre  des 
députés,  en  remplacement  de  M.  Claussat,  député, 
décédé. 

M.  le  professeur  Bezançon,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Laveran, 
décédé. 

Institut  Pasteur  de  Tunis 

M.  le  D'Etienne  Burnet,  sous-directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tunis,  a  reçu  pour  l’ensemble  de  ses 
travaux  sur  la  fièvre  méditerranéenne  le  prix  médical 
de  Tunis  d’une  valeur  de  5.000  francs.  Il  a  été  en 
outre  nommé  directeur  adjoint. 

Vente  de  charité  de  la  Maison  du  médecin 
La  vente  de  charité  de  la  “  Maison  du  Médecin” 
aura  lieu  dans  le  grand  hall  de  la  Faculté  (entrée 
rue  de  l’Ecole  de  médecine)  le  samedi  8  et  le  diman¬ 
che  9  mai.  Le  dimanche,  à  5  heures,  on  procédera 
au  tirage  de  la  tombola,  dont  le  gros  lot  est  un 
cabriolet  Peugeot  5  chev.  3  places.  Adresser  les 
demandes  de  billets  pour  la  tombola,  soit  au  labora¬ 
toire  du  D' Boucard,  30,  rue  Singer,  .Paris  (16"), 
soit  au  Secrétariat  de  la  “  Maison  du  Médecin,  51, 
rue  de  Clichy. 

Assemblée  générale  de  PAssociation  générale 
des  médecins  de  France 
L’assemblée  générale  de  l’Association  a  eu  lieu 
dimanche  dernier,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  .sous  la  présidence  du  docteur 
Bellencontre,  président  de  TA.  G.  assisté  du  docteur 
Delpierre,  sénateur,  et  de  Tous  les  membres  du 
Bureau. 

Rapport  du  secrétaire  général.  —  Après  une  allocu¬ 
tion  très  applaudie  du  président  souhaitant  la  bien¬ 
venue  aux  délégués  de  l’A.  G.  ainsi  que'TUnion 
entre  tous  les  syndicats  médicaux,  le  D'  A.  Thierry 
expose  son  rapport  annuel.  Il  rappelle  d’abord  les 
distinctions  honorifiques  parvenues  à  divers  mem¬ 
bres  ;  la  rosette  rouge  au  docteur  Bellencontre,  le 
ruban  rouge  aux  docteurs  Zipfel  et  Plantier,  une 
mention  honorable  de  l’Académie  des  sciences 
morales  au  docteur  Foveau  de  Courmelles,  Thono- 
rariat  de  l’Association  des  médecins  de  Pologne  aux 
docteurs  lievassorl  et  Noir. 


Les  questions  concernant  la  création  d’une  caisse 
annexe  à  la  caisse  des  veuves  et  orphelins,  à  l’assu¬ 
rance  complémentaire  à  la  caissë  d’assurance  au 
décès,  à  l’ augmentation  des  cotisations,  ont  donné 
lieu  à  discussion  entre  MM.  Thierry,  Guillaume, 
Levassort,  Astier,  Boudin,  Gareck,  Vachet,  Pacaud, 
etc.,  pour  aboutir  à  des  propositions  diverses  qui 
seront  soumises  à  une  Assemblée  générale  extraor¬ 
dinaire,  après  nouvelle  consultation  des  Sociétés 
locales. 

Rapport  du  trésorier  général.  —  Le  docteur  Bon- 
grand  voit  sa  gestion  financière  approuvée  à  l’una¬ 
nimité,  après  avis  très  favorable  de  la  Commission 
des  comptes  dont  M.  Philippeau  se  fait  le  porte- 
paroles. 

Pensions  viagères,  —  Sur  la  proposition  du  D'  Phi¬ 
lippeau,  rapporteur,  il  est  accordé  :  six  pensions 
viagères  de  1.000  francs,  huit  de  1.200  francs  et  trois 
suppléments  de  200  francs  à  des  pensionnés  de 
1.000  francs  ayant  atteint  70  ans  d’âge  et  35  ans  de 
sociétariat. 

Le  Foyer  médical.  —  Le  promoteur  de  cette  heu¬ 
reuse  tentative,  le  D'  Thierry,  fait  part  d’un  chan¬ 
gement  de  situation  dans  un  sens  favorable  d’une 
nouvelle  proposition  qui  est  à  l’étude  et  que  le  D' 
Dartigues,  président  fondateur  de  TUmfia  se  char¬ 
gera  de  préciser  et  de  mettre  au  point. 

Elections  au  Conseil  général.  —  Ont  été  élus  pour 
cinq  ans  :  MM.  Branzon,  Foveau  de  Courmelles, 
Gross,  Ollive,  Vacher,  Vignes;  pour  un  an  :  M.  Du¬ 
bos,  de  la  Société  dès  Landes  et  M.  Paul  Lutaud, 
de  Paris. 

Banquet  annuel.  —  Le  soir  banquet  brillant  com¬ 
posé  d’une  nombreuse  assistance.  Discours  du  pré¬ 
sident  Bellencontre,  des  sénateurs  Delpierre  et 
Merlin,  du  D'  Decourt,  président  de  TUnion  des 
Syndicaux,  qui  tous  prêchèrent  la  concorde  et  l’unité 
de  vues  au  sujet  des  assurances  sociales.  MM.  Dar¬ 
tigues  et  Thierry  donnèrent  des  précisions  au  sujet 
du  futur  Foyer  médical  qui  sera  d’abord  franw- 
ibéro-américain.  Pour  la  première  fois  il  y  avait  des 
Dameè  qui  quêtèrent  pour  le  Foyer  médical.  Tou¬ 
jours  fidèle,  le  Doyen  P'  Roger  était  là.  On  voyait 
aussi:  M.  Jean  Faure,  président  de  la  Chambre 
syndicale  des  fabricants  de  spécialités;  M.  Maurice 
Cazin,  président  de  la  “  Maison  du  médecin  le 
délégué  du  Sanatorium  des  étudiants  ;  le  président 
de  la  Section  de  médecine  des  étudiants,  etc. 
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Nécrologie 

M.  Victor  Pierra.pèrede  M.  leD'  Louis-Melchior 
Pierra,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  à  qui  nous 
adressons  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie. 

—  Le  Florence,  médecin-major,  professeur  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troujies 
coloniales  de  Marseille.  —  M.  .1.  Digne,  père  de  M. 
le  D'  Digne.  —  Madame  Stéfani,  mère  de  M.  le  D'' 
Stéfani.  —  M"'  Suzanne  Raynal,  fille  de  M.  le  D' 
Raynal  (de  Diego-Suarez)  —  M.  Papon,  père  de 
M.  Jean  Papon,  étudiant  en  médecine,  beau-père  de 
M.  le  D'^  Adoul.  —  Madame  Vismard,  mère  de  M. 
le  D’’  Vismard  (d’Alais).  —  M.  Travailleur,  beau- 
père  de  M.  le  D''  Joseph  Danillon,  —  Madame  Scol- 
fier,  belle-mère  de  M.  le  D^Féraud  Raylon,  grand- 
mère  de  M.  Jean  Baylon.  —  Le  D'  Edmond  Nègre 
(de  Nimes)  médecin  chef  honoraire  des  hôpitaux  de 
Nîmes.  —  Madame  Massé,  mère  de  M.  le  D’’  Lucien 
Massé,  chef  de  clinique  chirurgicale,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  —  Madame  Léon  Sango,  belle-mère 
de  M.  le  D'^  Barrat,  médecin  général  de  la  marine. 

—  Madame  Tsakiris,  femme  de  M.  le  D'  Tsakiris 
(de  Paris).  —  Madame  Albert  Du  Souchet,  belle- 
mére  de  MM.  les  D''®  Souesmé  et  Desbouis.  —  Le 
D'  Ernest  Chardin  (de  Void,  Meuse).  —  Le  l)’’  Pas¬ 
cal  Piedallu,  ancien  médecin. de  la  marine.  —  Le  D® 
Michel  Couturier  (de  Beaurepaire). —  LeP'Vittorio 
Puntoni  (de  Bologne).  —  Le  D®  Mougeot,  maire  de 
Saint-Dizier.  —  Le  D®  Humbert  (de  Taminges).  — 
Le  D®  Pivion  (de  Paris),  décédé  à  l’àge  de  76  ans. 

—  Le  D®  Georges  Parmentier  (du  Cap-Brun,  près 
Toulon). —  Le  D''  Pierre  Martin  (de  Violay,  Loire). 

—  Madame  Lachaise,  belle-ntère  de  M’.  le  D®  Jayle. 

—  M.  Jean  Nouzaréde.  père  de  M.  le  D''  Nonzaréde 

—  M.  Max  Villar,  père  de  M.  Jean  Villar,  interne 
des  hôpitaux.  —  Le  D'  Antoine  Magnin,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon, décédé  à  Beynost  à  l’âge 
de  79  ans.  Il  a  été  chargé  du  cours  de  botanique  a 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  puis  il  devint  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon,  puis  doyen 


de  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville.  —  M.  Ar- 
nozan,  fils  de  M.  le  P®  Arnozan. 

Nos  lecteurs  seront  douloureusement  surpris  d’ap¬ 
prendre  la  mort  à  l’âge  de  39  ans  de  notre  collabora¬ 
teur  et  ami,  le  docteur  Julien  Boshem  dont  les 
articles  parus  dans  Paris- Médical  étaient  très  appré¬ 
ciés.  Il  est  mort  à  Cannes  où  il  s’était  installé  au 
lendemain  de  la  guerre,  quand  sa  santé  gravement 
atteinte  par  les  fatigues  de  la  guerre  ne  lui  permit 
plus  de  rester  dans  l’armée.  Nous  adressons  à  sa 
veuve  et  à  sa  mère  nos  respectueuses  condoléances. 

Mariages 

M.  le  D®  Maurice  Lapy,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  Germaine  Escoffier.  —  M"'  Geneviève 
Saint-Ange  Roger,  fille  de  M.  le  D'  Saint-Ange  Ro¬ 
ger,  et  âl.  Marcel  Justinien. —  M.  le  D®  Louis  Mou- 
léne,  médecin  major,  et  M”'  Germaine  Mégret  (du 
Blanc).  —  M.  André  Devaux,  étudiant  en  médecine, 
ancien  interne  en  pharmacie,  et  M”' Germaine  Lare- 
bière. —  M.  le  I)®  Hector  l.educ  et  M"®  Olga  Ma- 
gnon. 

Fiançailles 

M.  le  D®  Marcel  Bordier  et  M"®  Germaine  de 
Fonds-Lamothe.  —  M.  Laubie,  interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  fils  de  M.  le  D®  Laubie  (de  Donjenacl, 
et  M"®  Germaine  Thomas  (de  Limoges).  —  M.  le  D' 
Hutinel,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M. 
le  P®  Hutinel,  et  M"'  Marguerite  Sicard,  fille  de  M. 
le  P®  Sicard.  Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos 
meilleurs  souhaits. 

Naissances 

Madame  et  le  D®  Vaucher  (de  Strasbourg  ,  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  21  avril. —  MM.  Schulmann, 
18,18;  Ravina,  19;  Jacquet,  20;  Jacob,  19,45, 
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Séance  du  25  avril.  —  MM.  Janet,  19,18;  Ghe- 
“vallier,  20;  Turpin,  18,36;  Bernard,  18,27. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
■clinique.  —  Séance  du  23  avril.  ' —  MM.  Oberlin,  17; 
Maurer,  18;  Tourneix,  12. 

Séance  du  26  avril.  —  MM.  Bloch  (Jacquesj,  13; 
Boppe,  20;  Braine,  20. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  26  avril.  —  Epreuve  écrite. —  Questions  données: 
Adénites  géniennes  (pathogénie,  symptômes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement). 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Leucoplasie  buc¬ 
cale  (pathogénie,  symptômes,  évolution  et  diagnos¬ 
tic).  -Actinomycose  cervico-faciale. 

Lecture.  —  MM.  Gornouec,  28;  Ruppe,  27;  Gro- 
queter,  21;  Thibault,  25;  Raison,  25;  Boissier,  23. 

Facultés  de  médecine 

Examen  d’agrégation.  —  Section  de  CHiBunciE.  — 
Epreuve  de  titres.  —  Séance  du  19  avril.  —  MM, 
Moggi,  16;  Ghenut,  18;  Mourgue,  14;  Brocq,  20; 
Quénu,  17;  Rochet,  14;  Ferrari,  16;  Wertheimer, 
19;  Dubouchet,  16;  Ricard,  12;  de  Gaudart  d’Al- 
laines,  17;  Guilleminot,  10;  Bernarbeig,  15;  Le- 
veuf,  17;  Gh'arbonnel,  17;  Perrin,  15;  Charrier,  16; 
Lefebvre,  17. 

Séance  du  20  avril.  —  MM.  Pollosson,  15;  Aimes, 
16;  Loubat,  18;  Bardon,  16;  Roux,  17;  Richer,  17; 
Gatellier,  18;  Swynghedauw,  17;  Weiss,  19;  Mou- 
longuet,  18;  Heully,  12. 

Leçon  de  3/4  d'heure.  —  Ordre  de  passage  des 
candidats:  MM.  Weiss,  Leveuf,  Heuilly,  Gharrier, 
Perrin,  Loubat,  Bernarbeig,  Pollosson,  Ricard, 
Guilleminet,  Moulonguet,  Roux,  Brocq,  Werthei¬ 
mer,  Aimes,  Ghenut,  Dubouchet,  Swynghedauw, 
Quénu,  Charbonnel,  Gatellier,  Bardon,  Rochet,  de 
Gaudart  d’Allaines,  Richer,  Ferrari,  Bonniot,  Lefè¬ 
vre,  Moggi,  Mourgue. 

Leçon  orale  de  3jk  d’heure.  —  Séance  du  23  avril. 

—  MM.  Perrin,  17;  Loubat,  15. 

Obstétbique.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 

19  avril.  --  MM.  Rivière,  18;  Lantuejoul,  14;  Gau- 
cherand ,  13. 

Séance  du  20  avril.  —  MM.  Eparvier,  13;  Ver- 
roelin,  18;  Houel,  16;  Col  de  Carrera,  18. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Séance  du  21  avril. 

—  MM.  Balard,  15;  Vignes,  15;  Rivière,  18. 

Séance  du  22  avril. —  MM.  Houel,  16;  Col  de 

Carrera,  18;  Portes,  20. 


Séance  du  23  avril.  —  MM.  Levant,  20;  Cleisz,  19; 
Vermelin,  16. 

Mémoire.  —  MM.  Col  de  Carrera,  17;  Levant,  17; 
Cleisz,  18;  Houel,  16;  Vermelin,  17;  Portes,  19; 
Rivière,  15;  Balard,  17;  Vignes,  19. 

Section  de  pathologie  expébimentale. — Epreuve 
pratique.  —  Séance  du  23  avril.  —  MM.  Bénard  (H.), 
18;  Troisier  (J.),  16. 

Exposé  du  mémoire.  —  Séance  du  24  avril. —  MM. 
Bénard,  16  1/2;  Troisier,  16. 

Leçon  orale  de  3/k  d'heure.  —  Séance  du  26  avril. 
—  MM.  Bénard,  17;  Troisier,  16. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Bénard,  50  1/2; 
Troisier,  48. 

Section  de  debmatologie.  —  Epreuve  clinique. — 
Séance  du  26  avril.  —  MM.  Joulia,  18;  Sézary,  19; 
Blum,  18;  Lacroix,  15;  Bertin,18. 

Section  de  médecine.  —  Liste  des  candidats.  — 
Académie  de  Paris.  —  MM.  Bénard  (Henri),  Bénard 
(Edmond),  Blum,  Bordet,  Gathala,  Chabrol,  Che¬ 
vallier,  Donzelot,  F'euillié,  Ragueneau,  Hutinel, 
Laroche,  Lebon,  Moreau,  Paraf,  Renaud,  Stévenin, 
Troisier,  Tzanck,  Vallery-Radot,  Weill,  Weissen- 
bach. 

Académie  d'Alger.  —  M.  Ben-Hamou. 

Académie  d’Aix.  —  MM.  Giraud,  Zuccarelli,  Pieri, 
Berthier. 

Académie  de  Bordeaux.  —  MM.  Aubertin,  Dama- 
de,  Piéchaud. 

Académie  de  Lille.  —  MM.  Auguste,  Legrand, 
Cernaz,  Duthoit,  Nayrac. 

Académie  de  Lyon.  —  MM.  Barbier,  Bernheim, 
Bertoye,  Bocca,  Duchaume,  Dévie,  Dufourt,  Dumas, 
Gardère,  Gâté,  Gravier,  Langeron,  Morenas,  Nové- 
Josserand,  Paiiparl-Ravault. 

Académie  de  Montpellier. —  MM.  Baumel,  Boulet, 
Pagès,  Puech. 

Académie  de  Nancy.  —  MM.  Abel,  Drôuet,  Simo¬ 
nin. 

Académie  de  Strasbourg.  —  MM.  Wolff,  Hanns. 
Académie  de  Toulouse.  —  MM.  Riser,  Roques, 
Pujol,  Sendrail. 

Epreuve  clinique.  —  MM  Abel,  14;  Aubertin,  18; 
Barbier,  19;  Baumel,  15;  Bénard  (H.),  17;  Bernheim, 
18;  Berthier,  14;  Bertoye,  17;  Blum,  13;  Bocca,  15; 
Bordet,  19;  Boulet,  17;  Cathala,  20;  Chevallier,  15; 
Dechaume,  18;  Drouet,  15;  Dutbois,  16;  Giraud,  14; 
Hagueneau,  19;  Hanus,  16:  Morenas,  19;  Neyrac.  15; 
Pagès,  15;  Paraf,  15;  Paupert-Ravault,  13;  Pieri, 
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16;  Puecli,  15  ;  Riser,  15  ;  Roques,  16  ;  Sendrail,  13  ; 
Simonin,  17;  Tzank,  15;  WolfT,  13;  Zucarelli,  13. 

Section  d'uhologib.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  pré¬ 
sident;  Rochet,  Jeanbreau  et  Jeanneney. 

épreuve  pratique.  —  Séance  du  19  avril.  • — M. 
Fey,  19. 

■  Exposé  de  titres.  —  Séance  dn  20  avril.  —  MM. 
Fey,  19;  Darget,  16. 

Leçon  orale  de  3j(t  d’heure.  —  Séance  du  21  avril., 
—  M.  Darget  :  «  Des  algies  vésicales  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  en  dehors  de  la  tuberculose  »; 
note  :  17. 

Séance  du  22  avril.  —  M.  Fey  :  «  Le  problème  de 
la  néphrectomie  en  dehors  du  cathétérisme  urété¬ 
ral  »;  note  :  20. 

Total  des  points:  MM.  Fey,  58;  Darget,  33. 

Section  de  bactéeiologie.  —  Jury:  MM.  Teis- 
sier,  président;  Arloing,  Lisbonne  et  de  Lavergne. 

Epreuve  pratiqué.  —  MM.  Gastinel,  19;  Hauduroy, 
17;  Bénard  (Ed.),  15. 

Exposé  de  titres. —  MM.  Gastinel  et  Hauduroy,  19. 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D''  Delmas,  professeur  agrégé  d’anatomie, 
a  été  maintenu  en  exercice  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite, 

Chef  de  laboratoire.  Ont  été  récemment  prorogés 
ou  nommés  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  : 

Laboratoire  des  cliniques  des  hôpitaux.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Guibert.  —  Bactériologie  : 
hôpital  suburbain  :  M"'  le  D''  M.  Giraud;  hôpital 
général  :  M.  le  D'  Richaud.  —  Chimie  :  hôpital  su¬ 
burbain  :  M.  Lang;  hôpital  général  :  M.  Beraha.  — 
Radiologie  :  M.  le  D''  Parés. 

Laboratoire  d’histologie.  —  M.  le  D''  Granel. 

Chefs  de  travaux.  —  M.  le  D''  Carrieu,  agrégé,  a 
été  prorogé  dans  ses  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’hygiène. 

Préparateur.  —  M.  Vabre  a  été  titularisé  en  qua¬ 
lité  de  préparateur  de.chimie  biologique  et  médicale. 

M.  le  D'  Hédon,  agrégé,  a  été  prorogé  en  qualité 
de  préparateur  de  physiologie. 

Aide-préparateur. —  Le  concours  en  vue  de  la  nomi¬ 
nation  d’un  aide  préparateur  de  physiologie  (labo¬ 
ratoire  du  P'  Hédonj  a  été  très  discuté  et  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  Brémond,  interne  des 
hôpitaux. 


Hôpital  de  la  Pitié 

M.  le  professeur  Marcel  Labbé  commencera  le 
jeudi  29  avril  1926,  à  il  heures,  dans  son  service 
de  la  Pitié,  ses  leçons  cliniques  sur  les.troubles  de 
la  nutrition  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts 

Du  7  mai  à  la  fin  de  juillet,  MM.  Chevallereau, 
Valude,  Kalt  et  Chaillous,  médecins  de  la  clinique 
des  Quinze-Vingts,  feront  une  conférence  à  cette 
clinique,  chaque  vendredi,  à  1  h.  30. 

Consultations  et  opérations  tous  les  jours  à  12  h. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 

(Hospice  de  la  Salpêtrière) 

M.  le  professeur  Austregesilo  (de  Rio-de-Janeiro) 
fera  le  vendredi  14  mai,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  Charcot,  une  conférence  sur  les 
«  Troubles  nerveux  dans  certaines  maladies  tropi¬ 
cales  H. 

Concours  de  médecins  d’asiles  d’aliénés 

Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  du 
travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  le  lundi  21  juin  1926,  pour  l’ad¬ 
mission  aux  emplois  de  médecins  chefs  de  service  et 
médecins  directeurs  dans  les  asiles  publics  d’aliénés 
et  les  asiles  privés  faisant  fonction  d’asiles  publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à 
huit. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours 
devront  adresser  au  ministre  une  demande  accom¬ 
pagnée  de  leur  acte  de  naissance,,  de  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  des  pièces  établissantTaccom- 
plissement  de  leursobligations  militaires,  des  pièces 
justificatives  de  leurs  états  de  services  et  de  leurs 
titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du 
dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du 
travail,  de  l'hygiène,  de  l’assistance  et' de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  l^bureau  de  la  direction  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacérès, 
jusqu’au  samedi  29  mai  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé,  par  lettre  indivi¬ 
duelle.  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 
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Asiles  d’aliénés 

M.  le  D’’  Leyritz  est  nommë  médecin  directeur  de 
l'asile  agricole  d’aliénés  de  Chezal-Benoit. 

M.  le  !)'■  Merland  est  nommé  médecin-chef  du 
quartier  d’aliénés  de  l'hospice  d’Agen. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  la  colonie  familiale  d’aliénés  de  Dun- 
sur-Aiiron,  par  suite  du  départ  de  M.  le  D'  Leyritz, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l'asile  d’aliénés  de  Leyme  (Lot),  par 
suite  du  départ  de  M.  le  D''  Merland. 

École  du  Service  de  santé  des  troupes  colo- 

niales 

Vacance  de  chaire  à  l’école  d’application  du  Service 
de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  La  chaire  de  clini¬ 
que  interne  et  maladies  exotiques  est  déclarée  vacante  , 
à  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Concours  de  professeurs  des  Ecoles  du  Service  de 
Santé  de  la  Marine.  —  Les  concours  annoncés  au  y.  O. 
des  6  mars  et  22  avril  1926,  auront  lieu  aux  dates 
indiquées  ci-après  : 

A.  —  A  Brest,  le  lundi  21  Juin  1926  et  jours  sui¬ 
vants  :  adjoint  au  professeur  de  bactériologie  etd’épi- 
miologie  à  l’école  d’application  du  service  de  santé' 
de  la  marine,  à  Toulon. 

JURY  d’examen.  —  Président:  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  de  l”  classe,  inspecteur  général  du  service  de 
santé.  —  Membres  :  MM.  Avérons,  médecin  en  chef  ■ 
de  l’*  classe;  Brunet,  médecin  en  chef  de  U'  classe. 

B.  —  A  Brest,  le  lundi  21  juin  1926  et  jours  sui¬ 
vants  :  professeur  de  pathologie  interne  et  thérapeu¬ 
tique  à  l’école  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine,  à  Bordeaux. 

JURY  d’examen.  —  Président  :  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  de  1"  classe,  inspecteur  général  du  service  de 
santé.  —  Membres  :  MM.  Avérons,  médecin  en  chef 
de  l'®  classe;  Brunet,  médecin  en  chef  de  l®' classe. 

G.  —  A  Toulon,  le  samedi  10  juillet  1926  et  jours 
suivants  :  professeur  de  physique  biologique  à  l'éco¬ 
le  annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

11.  —  A  Toulon,  le  samedi  11  juillet  1926,  et  jours 
suivants:  professeurs  de  physique  biologique  aux 
écoles  annexes  de  médecine  navale  de  Brest  et  de 
Rochefort. 

JURY  d’examen.  —  Président  :  M.  Lautier,  pharnia- 
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cien  chimiste  général  de  2' classe. —  Membres:MM. 
Isambert,  pharmacien  chimiste  en  chef  de  l"  classe; 
Chaix,  pharmacien  chimiste  en  chef  de  2®  classe. 

Les  noms  des  médecins  et  pharmaciens  chimistes 
candidats  à  ces  emplois  devront  parvenir  au  dépar¬ 
tement  huit  jours  avant  la  date  fixée  pour  chaque 
concours. 

■  Concours  de  proseoteurs  d’anatomie  des  Ecoles 
annexes.  —  Les  concours  pour  les  emplois  de  prosec¬ 
teur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  Brest,  Roche¬ 
fort  et  Toulon  auront  lieu  dans  chacun  de  ces  ports 
le  11  octobre  1926. 

JURY  d’examen.  —  Président:  M.  le  directeur  du 
Service  de  santé  du  port  —  Membres  :  A  Brest,  MM. 
Averous,  médecin  en  chef  de  l"  classe;  Loyer,  mé¬ 
decin  de  l'*  classe.  —  A  Rochefort  ;  MM.  Fauche- 
raud,  médecin  en  chef  de  2'  classe;  Rondet,  médecin 
de  l”  classe.  —  A  Toulon  :  MM.  Oudart,  médecin 
en  chef  de  2'  classe;  Dalger,  médecin  de  l”. classe. 

Les  noms  des  médecins  de  2'  classe  candidats  à 
l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  devront’parvenir 
au  département  le  l'®  octobre  1926. 

Concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène  de 
l’Hérault  ^  ^ 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  D'  Maurice  Bouchet. 

Diner  de  printemps  du  Saint-Hubert  médical 
Le  lundi  17  mai  à  19  h.  30  précises  aura  lieu  au 
Cercle  de  la  Renaissance,  12,  rue  de  Poitiers  (7'j,  le 
dîner  .des  fins  gosiers,  au  modeste  prix  de  40  francs, 
service  compris. 

Médecins-chasseurs,  qui  après  avoir  peiné  sur  les 
Clients,  voulez  parcourir  la  steppe  ou  la  bruyère, 
fusil  sur  l’épaule,  venez  en  cette  période  printanière 
vous  réjouir  au  contact  des  amis  tandis  que  votre 
seringue  meurtrière  pend  lamentablement  au  râtelier. 

"Venez  1...  Vous  s  trouverez  peut-être  un  coin 
giboyeux  mais  certainement  l’amitié  confrateri  cllel 
Répondez  par  oui  ou  non,  avant  le  10  mai  au  doc¬ 
teur  Schangel,  trésorier,  5,  r.  de  Villersexel,  Paris, 
7».  Tél.  Ségur  13-17. 

La  lutte  contre  la  tuberculose 

M.  Guinard,  directeurdes  sanatoriumsde  Bligny, 
fera,  le  jeudi  6  mai,  à  la  salle  des  Agriculteurs  de 
France,  8,  rue  d’Athènes,  une  causerie,  accompa¬ 
gnée  de  projections  de  films  de  propagande  sur  «  les 
Progrès  réalisés  dans  l’organisation  de  nos  défenses 
contre  la  tuberculose  ». 
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Supplément  au  N’  19  (8  Mai  1926) 


A  vos  Hypertendus^  Artério  Scîéreux, 

r  •»  ‘ai  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  .  source  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  i^BAlNS 

Nécrologie  ^'^SSBïïCWariages 


Le  1)"  Walter-James  Leckie,  décédé  à  Marseille. 
—  Madame  Gros,  belle-mère  de  M.  le  Jacques 
Silhol  (de  Marseille),  grand-mère  deM.  Pierre  Sil- 
hol,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  Madame 
Barberès,  mère  deM.  le  D''  Hubert  Barberès.  —  M. 
G.  Perrier,  père  de  M.  le  D'  Jules  Perrier.  —  Ma¬ 
dame  Fascio,  fille  de  M.  le  médecin  major  François 
Bauby.  —  M'*'  Louise  Chevalier,  sœur  de  M.  le  D'' 
Paul  Chevalier.  —  Le  D'  Moutard-Martin,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  Le  D'  A.  de  Cintra  (de  Ge¬ 
nève)  décédé  à  l’àge  de  67  ans  — Le  P''  Louis  But- 
tin  (de  Lausanne).  —  Le  D'  Léon  Augé,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  décédé  à  Narbonne  à  l’âge 
de  58  ans  des  suites  des  radiodermites  contractées 
pendant  la  guerre  en  faisant  des  applications  de 
rayons  X  sur  des  blessés  et  dés  malades.  —  Le  D' 
Joseph  Loviny  (de  Lille),  —  Le  D'  Léon  Lelubre 
(de  Tournai),  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold. —  Le 
D''  Maurice  Henseval,  professeur  à  l’Université  de 
Gand,  décédé  à  l’âge  de  52  ans,  officier  de  l’Ordre 
de  Léopold,  frère  de  MM.  les  D"  Jules  et  Maurice 
Henseval  et  beau-frère  de  M.  le  D'' Paul  Braffort. 

■ —  Le  !)'■  Henri  Vindevogel,  médecin  de  l’hôpital  de 
Saint-J osse  ten  Noode,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léo¬ 
pold.  —  Le  D'  Galangau  (de  Sorède)  —  Le  D'' 
Georges  Poyet  (de  Paris).*— Le  D''Shirel (deMetz), 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  major  de 
1)0  classe  en  retraite.  —  M.  Jean  Faury,  fils  de  M. 
le  D^Faury  (de  Guéret)  décédéà  l’âgede  Gans.— Nous 
apprenons  la  mort  du  professeur  Gradenigo,  de 
Naples,  qui  enseignait  l’oto-rhino-laryngologie  à 
rUniversité  de  celte  ville  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées  après  avoir  longtemps  professé  à  Turin  Auteur 
de  nombreux  travaux  qui  font  autorité  parmi  les 
spécialistes,  Gradenigo  est  décédé  à  Trévise  le  15 
mars  dernier  à  l’âge  de  66  ans.  —  Le  D’’  Michel 
Couturier  (de  Beaurepaire),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Saint-Etienne. 


M.  Jean  Conlencin,  externe  des  hôpitaux  de 
Marseille,  fils  deM.  le  D'  Louis  Contencin  (de  Mar¬ 
tigues),  et  M”®  Germaine  Gaujoux  —  M”'  Jeanne 
Léna,  fille  de  M.  le  D*  Léna  (de  Marseille),  et  M. 
Marcel  Jonquières.  —  M.  le  D*'  Philippe  Sauvan 
etM"'  Charlotte  Long.  —  M.  André Deléage, in terrte 
de  l’hôpital  Péan,  fils  de  M.  le  I)*'  Deléage,  médecin 
consultant  à  Vichy,  vice-consul  du  Brésil  et  du  Por¬ 
tugal,  et  M"®  Marie-Antoinette  Pétillât  (de  Vichy). 
—  M"'  Suzanne  Drucbert,  fille  de  M .  le  D®  Druebert, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Lille,  et  M. 
Emile  Honorez,  licencié  en  droit. 

Fiançailles 

M.  le  D'  et  Madame  René  Gaultier  font  part  des 
fiançailles  de  leur  fille  Etiennette  avec  M  .  Jean  Lan- 
cereaux.  Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits.  —  M.  le  D®  Gaston  Blum,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"®  Marthe  Bodenheimer 
(de  Strasbourg). 

Naissances 

M.  le  D®  Pierre  Luton,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  Madame  Pierre  Luton  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Geneviève,  petite-fille 
de  M.  le  D®  Piaiot  (de  Bourbon-Lancy ).  Nos  bien 
sincères  félicitations. 

■Victime  de  la  science 

La  liste  du  martyrologe  des  radiographes  s’allonge 
tous  les  jours.  Le  docteur  Félix  Lobligeois,  radio- 
graphe  de  1  hôpital  Bretonneau,  qui  avait  déjà  sufei 
plusieurs  interventions,  a  dû  être  amputé  d’un  bras 
il  y  a  quelques  jours. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  Epreuve  cli¬ 
nique. —  Séance  du  28  avril.  —  MM.  H.  Bénard, 


18,81;  Deschamps,  18,72;  Léon  Kindberg,  19,9ô;|v 
Haguenau,  19,18. 

Séance  du  29  avril.  —  MM.  Carrié,  19,27;  Ni- 
caud,  19,27;  Gathala,  19,09;  Boulin,  19,27. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  28  avril.  —  MM.  Soupault,  16; 
Pey,  15;  Charrier,  20. 

Séance  du  30  avril.  —  MM.  Quénu,28;  Wilmoth, 
18;'Petit-Dutaillis,  20. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  écrite.  —  Adéniles  géniennes.  Pathogénie, 
symptômes,  diagnostic  et  traitement. 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  26  avril.  —  MM, 
Gornouec,  28;  Ruppe,  27;  Croqiiefer,  21. 

Séance  du  27  avril.  —  MM.  Thibault,  25;  Raison, 
25;  Boissier,  23. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  30  avril.  —  MM. 
Raison,  17;  Ruppe  et  Gornouec,  19. 

Séance  du  3  mai.  —  MM.  Boissier,  12;  Thibault, 
16.  M.  Croquefer  s’est  retiré. 

Prix  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  du  jury  de  ce  concours  :  MM. 
André,  Tiffeneau,  François,  Hazard,  Perrot. 

Hospice  départemental  Paul  Brousse.  —  Un  concours 
est  ouvert  en  vue  de  la  nomination,  d’un  médecin 
adjoint  et  d'un  chef  de  laboratoire  de  radiologie  à 
l’hoSpice  départemental  Paul  Brousse,  à  Villejuif 
(Seine). 

Les  renseignements  seront  fournis  et  les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  jusqu’au  31  mai  inclus  de  10  à 
12  heures  et  de  14  à  17  heures  i  la  Préfecture  de  la 
Seine  (annexe  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  I.obeauj. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Le  docteur  P.  Lere- 
boullet,  agrégé,  chargé  d’un  cours  de  clinique  an¬ 
nexe,  fera  le  vendredi  14  mai  et  les  vendredis  sui¬ 
vant,  jusqu’au  19  juin,  à  10  h.  30,  à  la  nouvelle 
crèche,  une  série  de  conférences  pratiques  sur  la 
pathologie  du  nourrisson  (avec  présentation  de  ma¬ 
lades). 

Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publi- 

que  à  Paris 

M.  le  D' Blottière,  maire  du  VII’ arrondissement, 
vient  d’être  nommé  membre  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique. 


S.  gftoultés  de  médecine 
.  Examen  d’agrégation.  —  Section  de  chirurgie.  — 
Leçon  orale  de  3jli  d'heure.  —  Séance  du  27  avril.  — 
MM.  Bernarbeig,  14;  Pollosson,  16;  Ricard,  15; 
Moulonguet,  17. 

Séance  du  28  avril.  —  MM.  Roux,  15;  Brocq, 
18;  Wertheimer,  17;  Aimes,  15. 

Séance  du  29  avril.  —  MM.  Chenut,  17;  Débou¬ 
ché!,  15;  Swynghedauw,  17;  Quénu,  18. 

Séance  du  30  avril.  —  MM.  Charbonnel,  17;  Ga- 
tellier,  18;  Bardon,  15;  Rochet,  17. 

Séance  du  l”'  mai.  —  MM.  de  Gaudart  d'Allaines, 
19;  Richer,  14;  Ferrari,  14;  Bonniot,  17. 

Séance  du  3  mai.  —  MM.  Lefèvre,  15;  Moggi, 
15;  Mourgues,  15.  , 

Section  de  médecine.  —  Exposé  des  mémoires. — 
MM.  Aubertin,  17;  Auguste,  16;  Barbier,  17;  Bau- 
rnel,  11;  Bénard  (M'ariej,  16;  Bénard  (René),  16; 
Ben-Hamou,  16;  Bernheim  16;  Bertoye,  15;  Bocca, 
14;  Bordet,  14;  Boulet,  16;  Cathala,  15;  Chabrol, 
17;  Chevallier,  16;  Damade,  16;  Dechaume,  16; 
Dévie,  15;  Donzelot,  16;  Drouet,  13;  Dufour,  16; 
Dumas,  17;  Duthoit,  13;  Feuillié,  15;  Gardère,  14; 
Gâté,  16;  Gernez,  16;  Gravier,  12;  Ragueneau,  16; 
Hanus,16;  Hutinel,  16;  Langeron,  16;  Laroche,  17; 
Lebon,  16;  Legrand,  15;  Moreau,  16;  Morenas,  16; 
Nayrac,16;  Nové-Josserand ,  10;  Pagès,  16;  Paraf, 
15;  Piéchaud,  16;  Pieri,  15;  Puech,  16;  Pujol,  16; 
Renaud,  14;  Riser,  16;  Roques,  14;  Simonin,  16; 
Stévenin,  16;  Troisier,  14;  Tzank,  16;  Vallery-Ra- 
dot,  17;  Weill  (M.-P.),  17;  Weissembach,  16. 

Séance  du  30  avril.  —  MM.  Duthoit,  14;  Cheva¬ 
lier,  17;  Morenas,  11;  Neyrac,  15;  Piéchaud,  14. 

Séance  du l"  mai.  —  MM.  Dumas,  16;  Donzelot,  16; 
Bernheim,  13;  Langeron,  17;  Pagès,  15;  Drouet,  10. 

Section  de  neurologie  et  psychiatrie.  — 
Epreuve  (Unique.  —  Séance  du  26  avril  —  MM. 
Dévie,  15;  Ceillier,  16;  Lévy-Valensi,  18. 

Séance  du  27  avril.  —  MM.  Heuyer,  19;  Molin  de 
Teyssière,  14;  Alajouanine,  20. 

Exposé  de  titres. —  MM.  Heuyer,  18;  Alajouanine, 
19;  Ceillier,  18;  Lévy-Valensi  et  Dévie,  19. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  MM.  Ceillier,  18; 
Heuyer,  18;  Alajouanine,  18;  Dévie,  18;  Lévy-Valen¬ 
si,  18. 

Total  des  points:. MM.  Alajouanine,  58;  Heuyer 
et  Lévy-Valensi,  55;  Cellier  et  Dévie,  52. 


Estomac  -  Foie  -  Intestin  La  Médication  alcaline 

r  i’ortho-gastrine 


Sulfate  de  soude 
Sesquiphosphate  de  soude 
Bicarbonate  de  soude 
Citrate  de  soude 


Sels  purs  <£•  Anhydres 

En  prises  pour  un  verre  de  solution  limpide 
FACILE  A  BOIRE 


Littérature  et  Écliantlllor.s  :  Lab"  A.  LE  BLOND,  51,  Rue  Gay=Lussac,  PARIS  (5') 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Section  d'anatomie  pathologique. —  Jury  :  MM. 
J.  Tapie,  président;  Paviot,  Masson  et  de  Jong. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Martin,  Oberling  et 
Leroux,  49. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Leroux,  19;  Martin  et 
Oberling,  18. 

Leçon  orale  de  Sjii  d'heure-.  —  MM.  Leroux,  18. 
Martin,  17;  Oberling,  19. 

Total  des  points  ;  MM.  Leroux  et  Oberling,  56; 
Martin,  54. 

Section  de  iiactéiiioi.ogie.  —  Epreuve  pratique. 

—  MM.  Gastinel,  19;  Haiiduroy,  17;  Bénard  (Ed.), 
15. 

E.vposé  de  mémoire.  — MM.  Gastinel,  19;  Bénard, 
8;  Hauduroy,  19. 

Leçon  orale.  —  MM.  Gastinel,  18;  Hauduroy,  16; 
Total  des  points  :  MM.  Gastinel,  56;  Hauduroy, 
5'2. 

Section  d  opiitai.moi.ogib.  —  Epreuve  orale.  — 
Séance  dn  28  avril.  —  MM.  Beauvieux,  18  1/2; 
Toulan,  19;  Magitot,  19;  Colrat,  17; 

Total  des  points:  MM.  Beauvieux,  37  1/2,  Tou- 
iant,  37  1/2;  Magitot,  38;  Colrat,  34. 

Section  d’oto-uiiino  i.ahyngologie.  —  Epreuve 
du  travail  inédit  ou  déjà  publié.  — MM.Terracol, 
18;  Junod,  16,  Halphen,  15;  Rebattu,  13;  Le  Mée, 
14;  Philipp,  12. 

Leçon  clinique.  —  Séance  du  27  avril.  —  MM.  Re¬ 
battu,  18;  Junod,  18;  Terracol,  19. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Séance  du  30  avril. 

—  MM.  Rebattu,  13;  Junod,  12;  Halphen,  17. 
Séance  du  l"  mai.  —  MM.  Philippe,  15;  Le  Mée, 

13;  Terracol,  17. 

Total  des  points.  —  MM .  Rebattu,  44;  Junod,  46; 
Terracol,  54;  Halphen,  32;  Philippe,  27;  Le  Mée, 
27. 

Section  de  deiimatoi.ogie.  —  Epreuve  de  titres. 

—  MM.  Sézary,  20;  Joiilia,  19;  Bertiii,  19;  Blum, 
18,  Lacroix,  17. 

Leçon  orale  de  '.tjh  d'heure. —  Séance  du  1*''  mai. — 
MM.  Joulia,  18;  Sézary,  20;  Bertin,  18;  Blum,  18; 
Lacroix,  10. 

Présentation.  —  Sont  présentés  par  le  jury  ; 
MM.  Sézary,  59;  Bertin  et  Joulia,  55;  Blum,  54. 

Section  de  médecine  légale!  —  Jury  :  MM.  Bal- 
thazard,  président;  Parisot  et  Chavigny, 


Epreuve  pratique.  —  Séance  du  23  avril  —  MM. 
Piédelièvre,  17;  Simonin,  14. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  Séance  du  24  avril. 
—  M.  Piédelièvre,  18. 

Exposé  de  titres.  —  Séance  du  26  avril.  —  M. 
Piédelièvre.  19. 

Total  des  points  ;  M.  Piédelièvre,  54. 

Université  d’Édimbourg 

Les  fêtes  du  deuxième  centenaire  de  l’Université 
d'Edimbourg  auront  lieu  les  10  et  11  juin.  L’acadé¬ 
mie  de  médecine  a  été  invitée  à  s’y  faire  représenter 

Faculté  de  médecine  d’Athènes 

Une  chaire  d’urologie  vient  d’être  créée  à  la  Fa¬ 
culté  d’Athènes;  elle  a  pour  titulaire  le  professeur 
Sp.  N.  Œconomos. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  s’ouvrira  le  8  novembre  1926,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris‘ 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  7  octobre 

Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  de  chi¬ 
mie  biologique  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale 
de  Rochefort  aura  lieu  à  Toulon,  le  10  juillet  1926. 

Les  conditions  de  ce  concours  sont  fixées  par  l’ar¬ 
rêté  ministériel  du  20  juin  1908. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
Par  décret  en  date  du  27  avril  1926,  il  est  créé, .à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont,  une  chaire  d’hydrologie  et  une  chaire  de 
chimie  organique  et  miiuTale. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Le  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
Bordeaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
D'Pesme. 

Concours  universitaires  pour  1923-1925 
Ont  été  proclamés  premiers  ex-œquo  en  sciences 
anatomo-pathologiques  avec  90  points  sur  100,  MM. 
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A  été  proclamé  premier  en  sciences  médicales, 
avec  90  points  sur  100,  M.  Brutsaerl,  Paul,  né  à 
.  Waton,  reçu  docteur  en  médecine  par  l’Université 
de  Louvain,  le  23  juillet  1924. 

VII®  Réunion  neurologique  internationale  an¬ 
nuelle  ('1®''  et  2  juin). 

La  Vn®  Réunion  neurologique  internationale  an¬ 
nuelle  se  tiendra  à  Paris  les  1*®  et  2  juin  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole  des  Infirmières,  à  la  Salpê¬ 
trière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital. 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  à  12  heures, 
l’après-midi  de  15  à  18  heures. 

La  question  suivante  est  mise  à  l’étude  :  Les 
tno'yens  actuels  d’exploration  du  système  sympa¬ 
thique  en  clinique  et  leur  valeur.  Rapporlêurs  :  MM. 
André  Thomas  (de  Paris)  et  Soderbergh  (de  Gote- 
borg). 

Prière  d’adresser  les  réponses  aux  invitations  et 
les  titres  de  communications  au  secrétaire  général: 
M.  O.  Grouzon,  librairie  Masson  et  G'®,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (’VI*) 

Une  séance  de  la  Société  de  Neurologie  consacrée 
à  l’anatomie  pathologique  aura  lieu  le  jeudi  27  mai 
1926  au  laboratoire  des  Travaux  pratiques  d’anato¬ 
mie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine,  21,  rue 
de  l’Ecole-de-médecine. 

La  séance  mensuelle  de  la  Société  de  neurologie 
de  Paris  aura  lieu  le  jeudi  3  juin  1926  à  9  heures,  12, 
rue  de  Seine. 

La  Réunion  Neurologique  internationale  fera  suite 
au  Gongrès  de  médecine  légale  qui  se  tiendra  à  Paris 
les  jeudi  27,  vendredi  28  et  samedi  29  mai  1926  et  à 
la  Réunion  annuelle  de  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique  qui  se  tiendra  à  Paris  le  lundi  31  mai  1926. 

Institut  d’hygiène  et  de  médecine  coloniale  de 

l’Afrique  du  Nord 

Les  cours  supérieurs  de  Microbiologie,  d’Hygiène 
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et  de  médecine  coloniale  pour  l’année  1926  viennent 
de  se  terminer.  Les  candidats  dont  leç  noms  suivent 
ont  obtenu  : 

1“  Le  certificat  de  Microbiologie  de  l’Université 
d’Alger:  MM.  Armani,  Farhat,  Goeau-Brissonnière, 
Gozlan,  M“®  Harkavy,  MM.  Mirante,  Vel,  Zanca; 

2°  Le  diplôme  d’Hygiène  de  l’Université  d’Alger: 
MM.  Armani,  Goeau-Brissonnière,  M“®  Harkavy; 

-  3'  Le  diplôme  de  médecin  colonial  de  l’Université 
d’Alger  :  MM.  Goeau-Brissonnière,  Farhat,  M™* 
Harkavy 

Nouvelle  Société 

On  annonce  la  fondation  de  la  Société  Laënnec,  à 
Quimper.  Gette  Société,  fondée  par  des  médecins, 
des  pharmaciens  et  des  vétérinaires  du  Finistère,  à 
une  séance  chaque  mois;  les  comptes  rendus  des 
séances  sont  publiés  dans  la  Gazette  médicale  de 
Nantes. 

Distinctions  honorifiques 
Ordre  de  Léopold.  —  Officier  :  M.  le  D®  Maldagne, 
professeur  à  l’Université  de  Louvain. 

Chevaliers  :  MM.  les  D'®  Achille  Dourlet  (Gharle- 
roi),  et  Victor  Possemiers  (Anvers). 

Ordre  de  la  Couronne. —  Commandeurs-.  MM.  les 
professeurs  Albert  Brachet,  recteur  de  l’Université 
libre  de  Bruxelles;  J.  Heymans  (Gand);  G.  Julin 
(Liège);  Arm. Théry  (Louvain),  An.  Vanderstraesten 
(Louvain)  ;  M.  le  D’Thisquen,  inspecteur  principal 
du  service  médical  du  ministère  du  travaux  publics. 

Officiers  :  MM.  les  professeurs  Félix  Daels  (Gand); 
G.  Debaisieux  (Louvain):  Deirez  (Liège);  Duesberg 
(Liège);  Albert  Dustin  (Bruxelles);  H.  Lebrun 
(Gand);  L.  Maldagne  (Louvain);  F.  Malengrau  (Lou¬ 
vain);  A  Michotte  (Louvain);  O.  Vander  Linden 
(Gand);  P.  Van  Durme  (Gandj;  L.  Weekersl Liège), 
Chevaliers  :  MM.  les  D®‘  A.  Van  de  Broeck;  Mau¬ 
rice  Willems  (Bruxelles). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 
La  médaille  d’or  est  accordée  à  titre  posthume  à 
M.  Soleillant,  externe  à  l’hôpital  Andral  à  Paris, 
victime  de  son  dévouement. 

Hommage  au  professeur  Moure 
Les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Moure,  dési¬ 
rant,  à  l’occasion  de  son  honorariat,  lui  témoigner 
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leur  reconnaissance  et  leur  affection,  ont  décidé  de 
lui  offrir  une  médaille  commémorative. 

L’exécution  en  a  été  confiée  à  M.  F.  Çogné,  et  la 
remise  en  sera  faite  dans  une  réunion  à  laquelle  les 
souscripteurs  seront  convoqués  en  temps  utile. 

Les  souscriptions  doivont  être  envoyées  au  D' 
.lunca,  trésorier  du  Comité,  118,  cours  d’Alsace- 
Lorraine,  Bordeaux. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  60  fr.  et  donne 
droit  à  une  médaille  de  bronze. 

Honneur  aux  professeurs  Couto  et  Austrege- 

silo 

L’Association  pour  le  Développement  des  Rela¬ 
tions  Médicales  (A.  D.  R.  M.)  avait  organisé  la 
semaine  dernière  un  grand  diner  de  100  couverts  en 
l’honneur  de  deux  savants  brésiliens,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Couto  et  Austregesilo,  sous  la  présidence 
de  M.  le  Hartmann  et  de  M.  le  Doyen  Roger,  en 
présence  de  son  Excellence  l'ambassadeur  du  Bré¬ 
sil.  De  nombreuses  notabilités  médicales  assistaient 
à  ce  diner. 

Hommage  à  la  mémoire  du  professeur 

Georges  Gouy 

Sur  l’initiative  de  M.  le  professeur  Depéret,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  membre  de 
l’Institut,  un  comité  vient  de  se  former  pour  rendre 
un  hommage  à  la  mémoire  du  grand  physicien 
Georges  Gouy,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon,  membre  de  l’Institut,  décédé  au  mois  de 
janvier  dernier. 

Le  comité  composé  de  collègues  et  d’élèves  de 
l’illustre  savant,  se  propose  de  placer  au  mois  d’août 
prochain,  une  plaque  commémorative  sur  la  maison 
natale  de  Georges  Gouy,  à  Vals-les-Bains  (Ardèche). 
Cet  hommage  était  dû  à  l’auteur  de  tant  de  belles 
découvertes  relatives  à  la  vitesse  de  la  lumière,  à  la 
propagation  des  ondes  sphériques  de  faible  rayon, 
à  la  diffraction  éloignée,  enfin  aux  théories  molécu¬ 
laires  qui  sont  à  la  base  de  la  physique  moderne. 

Ligue  franco  -  anglo  -  américaine  contre  le 
cancer 

L’Assemblée  générale  annuelle  a  eu.  lieu  sous  la 
présidence  de  M.  Durafour,  ministre  de  l’hygiène. 


ayant  à  sa  droite  :  Sir  John  Pilter,  président  hono¬ 
raire  de  la  Chambre  de  commerce  anglaise,  et  le  P' 
Baldwin,  correspondant  étranger  de  l’Institut.  Le 
P''  Hartmann  était  à  gauche  du  ministre. 

Le  secrétaire  général,  M.  Robert  Le  Bret.fit  un 
exposé  intéressant  de  l’état  actuel  de  la  Ligue,  rap¬ 
pelant  les  efforts  nouveaux  qui  ont  été  réalisés  en 
matière  de  propagande,  remerciant  les  généreux 
donateurs  qui  ont  aidé  la  Ligue,  parmi  lesquelles  le 
baron  Henri  de  Rotschild  reçoit  une  mention  spé¬ 
ciale,  insistant  enfin  sur  le  plus  grand  nombre  de 
guérisons  qui  seraient  obtenues,  si  les  conseils  don¬ 
nés  par  la  Ligue,  quant  à  la  précocité  nécessaire  des 
consultations  étaient  mieux  suivis.  Le  secrétaire 
général  espère  que  le  nouveau  mode  d’affichage 
frappera  davantage  le  public. 

Le  trésorier  de  la  Ligue,  M.  Jacques  Worth,a 
donné  le  compte-rendu  financier  annuel,  en  se  plai¬ 
gnant,  incidemment,  de  l’insuffisance  du  nombre  de 
cotisations.  Le  rapport  financier  a  été  adopté,  après 
avis  favorable  de  la  vérification  des  comptes. 

On  a  procédé  à  la  réélection  de  MM.  Walter- 
Berry,  Walker-Branch  et  de  Verneuil  comme  mem¬ 
bres  du  Conseil  d'administration  et  à  l’élection  d’un 
nouveau  membre  en  la  personne  de  M.  Bernard 
Flurscheim, 

La  séance  a  été  clôturée  par  une  allocution  de  M. 
Durafour,  ministre  de  l’Hygiène,  faisant  l’éloge  de 
tous  les  savants  qui  se  consacrent  à  la  lutte  contre 
le  cancer,  et  en  remerciant  chaleureusement  le  P' 
Hartmann. 

N. -B.  —  L’assistance  fut  assez  nombreuse,  mais 
peut-être  l’eût-elle  été  davantage  si,  au  lieu  de  bor¬ 
ner  l’ordre  du  jour  à  la  lecture  -  très  intéressante,  il 
est  vrai  -  de  deux  compte-rendus,  on  avait  intercalé 
une  conférence  qui,  si  courte  qu’elle  eût  été,  eût 
ajouté  un  caractère  instructif  et  propagateur  de 
l’Assemblée  générale.  H. 

Dîner  des  médecins  parisiens  de  Paris 

Les  médecins  parisiens  de  Paris  se  sont  réunis  en 
un  dîner  qui  eut  lieu  le  22  avril  sous  la  présidence 
du  D'  Devraigne,  président  en  exercice,  et  de  M.  le 
P'  Charles  Richet,  président  d’honneur.  Ils  fêtèrent 
très  amicalement  l’élévation  de  ce  dernier  à  la  haute 
dignité  de  Grand  officier  de  la  Légion  d'honneur.  Le 
D'  Devraigne  ayant  mis  en  valeur  les  nombreux 
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titres  de  gloire  de  ce  grand  savant,  celui-ci  répondit 
par  quelques  mots  forts  modestes,  puis  récita  plu¬ 
sieurs  fables  de  sa  composition  :  n  ].a  Fourmi  et  la 
Cigale  »,  ((  Le  Plaisir  et  la  Douleur»,  «  Le  Compli¬ 
ment  de  l’Ane  »,  «  Le  Vautour  ».  Une  dictionimpec- 
cable  venant  souligner  la  réelle  valeur  littéraire  de 
ces  fables,  ce  fut  un  véritable  régal  pour  tous.  Une 
gaieté  plus  bruyante  reprenant  ensuite  sa  place  tra¬ 
ditionnelle,  quelques  chansons  de  salles  de  garde 
agrémentèrent  la  lin  du  repas,  et  le  président,  D'' 
Devraigne,  reprenant  la  parole,  commenta  de  façon 
à  la  fois  savante  et  humoristique  un  texte  latin... 
qui  bravait  l'honnêteté.  Onze  nouveaux  membres 
furent  élus  lors  de  cette  réunion  à  laquelle  prirent 
part:  MM.  Baillière,  Bloch  fAndréj,  Blondin  (P.), 
Bollack,  Cadenat,  Chenet,  Colin  (Henri),  Consten- 
soux,  Coulela,  Crocquefer,  Darligues,  Devraigne, 
Doin,  Duclaux,  Fège,  Galliot,  Gérard  (I.éon),  Gré- 


der,  Guébel,  Jayle,  Lereboullet,  Le  Roy  des  Barres, 
Piot,  Pitsch,  Prost,  Quiserne,  prof.  Richet,  Rollot, 
Sauphar,  Sée,  Springer,  Toupet,  Verchère,  Viguerie 
Vitry,  Wallon. 

S’étaient  fait  excuser  :  MM.  Blondin  fils.  Bon- 
grand,  Chassin,  Didsbury  Guinon,  Lavenant,  Le 
Savoureux,  Lobligeois,  Loubier,  Luys,  Martial,  Mi- 
reil,  Monscourt,  Rollet,  Sauvez,  SchælTer,  Vimont. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  s’adresser  au  secrétaire  général  D'  P.  Prost, 
119,  Boulevard  Malesherbes,  8*. 


CHATEAU  du  JARD  ^  en  VEXI^^ 

Gd.Parc,  CceSha.  10  a.Lib.Loc.  M.  à  P.  150.000  frs. 
Adj.ch.  not.  Paris,  18  mai.  S’ad.  s.  les  lieux  et  à  Lefebvre 
et  DE  MARNHAC,  3.  r.  Laffitte. 
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Nécrologie 

Le  D''  Paul  Boncourt  (de  Paris),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  Faxton  E.  Gard- 
ner,  née  Gabrielle  Debains,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Elle  était  la  femme 
de  M.  le  D'  Faxton  E.  Gardner.  —  I.e  D'  Ernest 
Chardin  (de  Void). —  Le  P'  Brugnatelli,  professeur 
d’obstétrique  et  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Sassari.  —  Le  D''  Paul  Houyet  (de  Iluy). 

—  Le  D''  Agular  Jordan,  pédiatre  connu  deValence 
(Espagne). —  Le  D''  Bouchard  (d’Orléans).  —  Le 
D''  Vila  Cuner  (de  Barcelone).  —  Le  D’’  Botcazo  (de 
Nice).  —  Madame  Roumagoux,  mère  de  M.  le  D' 
Roumagoux  (d’Oppéde).  —  Madame  Jourdan,  belle- 
mère  de  M.  le  D''  Louis  Lieutaud  (d'Aubagne).  — 
M.  Duboul,  beau-père  deM.'  le  D''  Pierre  Clément. 

—  M.  Castilhon,  père  de  M.  le  D"'  Pierre  Castilhon. 

—  Madame  François,  femme  de  M.  le  D'  Georges 
François.  —  Le  D''  Maurice  Bourrillon,  ancien 
député  de  la  Lozère,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  D'  Besnier  (de  Brigueil-le-Chantre) ,  décédé 
à  l’âge  de  '80  ans.  —  Le  D’’  Gay,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Mariages 

M’'«  Gisèle  Thiercelin,  fille  deM.  le  D' Thierce¬ 
lin,  et  M.  le  D''  Bardon  (de  Nice). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique. —  Séance  du  ornai. —  MM.  Lorin,  16;  Ri¬ 
chard,  17;  Pascalis,  19;  Sénèque,  19. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  4  mai.  —  MM.  Ruppc,  18; 
Gornouec,  17;  Thibault,  19;  Raison,  19. 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  aux 
épreuves  définitives  ;  MM  Gornouec,  64  points; 
Ruppe,  64;  Raison,  61;  Thibault,  60. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Un  concours  pour  une  place  de  pharmacien  des  hôpi¬ 


taux  de  Paris  aura  lieu  le  24  juin  1926,  à  14  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l’Administration,  3,  avenue 
Victpria,  de  14  à  17  heures,  du  31  mai  au  9  juin 
inclus. 

Hôpital  Boucicaut.  —  M  le  professeur  Letulle,  MM. 
Courcoux,  Trémolières,  Dujarier,  Le  Lorier,  méde¬ 
cins,  chirurgien,  accoucheur  de  l'hôpital  Boucicaut; 
M.  Rouhier,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  M.  Gilson, 
radiologiste  adjoint  des  hôpitaux,  feront,  à  partir  du 
lundi  17  mai  1926,  une  série  de  conférences  prati¬ 
ques  sur  la  tuberculose. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  11  heures  à  la  salle  des 
cours,  et  seront  faites  à  l'aide  de  films  radiographi¬ 
ques  et  de  pièces  anatomo-pathologiques.  Après  un 
court  exposé  théorique  les  auditeurs  seront  exercés 
individuellement  à  la  lecture  des  films  et  des  pièces 
anatomiques. 

Facultés  de  médecine 

Examen  d’agrégation.  —  Section  de  chiiiuiigie.  — 
Sont  proposés  pour  la  nomination  au  titre  d’agrégé  : 

Académie  de  Paris.  —  MM.  Brocq,  Gatellier,  de 
Gaudart  d'Allaines,  Leveuf,  Moulonguet,  Quénu. 

Académie  de  Bordeau.v.  —  MM.  Bardon,  Char- 
bonnel,  Chenut,  Loubat. 

Académie  de  Toulouse.  —  M.  Lefebvre. 

Académie  de  Lyon.  —  MM.  Bonniot,  Perrin,  Pol- 
losson.  Riche r,  Bocher,  Wertheimer. 

Académie  de  Montpellier.  —  MM.  Aime,  Roux, 
Mourgue. 

Académie  de  Lille.  — M.  Swynghedauw. 

Académie  de  Strasbourg.  —  M.  Weiss. 

Section  D’oTO-niiiNO-i.AnYNCoi.ociE.  —  Sont  pro¬ 
posés  pour  être  inscrits  sur  la  liste  d'aptitude  aux 
fonctions  d’agrégés  :  MM  Terracol,  Jacod,  Halphen. 

Section  d'ohstéthique. —  Total  des  points  ;  MM. 
Col  de  Carrera,  53;  LevantetCleisz,  37;  Houel,  48; 
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Vermelin,  51,  Portes,  37;  Rivière,  51;  Balard,  32; 
Vignes,  34. 

MM.  Levant,  Cleisz,  Portes,  Balard  et  Vignes 
étaient  réglementairement  dispensés  de  l’épreuve 
clinique. 

Section  d'ophtalmologie.  —  Epreuve,  r.linique.  — 
MM.  Toulant,  19;  Coirat,  15  1/2. 

Mémoire.  —  MM.  Coirat,  17;  Beauvieux,  19;  Tou¬ 
lant,  18  1/2;  Magitot,  19. 

Leçon  orale  de  Sjk  d'heure.  —  MM.  Beauvieux, 
181/2;  Toulant,  19;  Magitot,  19;  Coirat,  17. 

Sont  déclarés  aptes  aux  fonctions  d'agrégé  :  MM. 
Magitot,  Coirat,  Beauvieux,  Toulant. 

Section  de  médecine. —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure. 
—  Séance  du  4  mai.  —  MM,  Tzanck,  17;  Stévenin, 
13;  Piéri,  16:  Lebon,  16;  Aubertin,  17;  Gcrnez,  15. 

Séance  du  5  mai.  —  MM.  Vallery-Rfidot,  20;  Puecli, 
15;  Damade,  14;  Guy  Laroche,  17;  Feuillée,  18. 

Séance  du  6  mai.  —  MM.  Legrand,  17;  Dévie, 
15;  Riser,  18;  Dechaume,  13;  Bertoye,  14;  Bénard 
(H.),  20. 

Séance  du  7  mai.  —  MM.  Ben  Hamou,  12;  Moreau, 
18;  Auguste,  17;  Paraf,  17;  Bordet,  12. 

Séance  du  8  mai.  —  MM.  Gardère,  16;  Ilutinel, 
19;' Roques,  15;  M.-P.  Weil,  19;  Barbier,  19. 
Section  d’hygiisne.  —  Epreuve  pratique.  —  M. 

I  Joaiinon.,  16. 

Section  de  physiologie.  —  Classement  général  : 
MM.  Fabre,  54,5;  Santenoise,  54;  Legrand,  53; 
Hermann,  52,5;  Chailley-Bert,  52;  Petiteau,  51,5; 
Bouisset,  51;  Delas,  49. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  Sous  la 
direction  de  M  le  professeur  Pierre  Delbet,  un  cours 
complémentaire  sera  fait  du  18  au  28  mai  1926,  de 
5  à  7  heures,  à  la  Clinique  sur  le  traitement  des 
fractures  et  luxations  des  membres,  par  MM.  Raoul 
Monod,  Lascombe  et  Godart,  chefs  de  clinique. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  20.  Chaque 
leçon  comportera:  1“  de  5  à  6  heures,  une  leçon 
théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radio¬ 
graphies  et  d'appareils  ;  2°  de  6  à  7  heures,  des  exer¬ 
cices  pratiques  au  cours  desquels  les  auditeurs  ap¬ 
pliqueront  eux-mêmes  les  appareils. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs. 


Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront 
délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n'  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  —  1“  Le  cours 
de  perfectionnement  annoncé  pour  le  17  mai  jusqu’au 
29  mai  commencera  à  la  date  indiquée,  mais  sera 
prolongé  jusqu'au  2  juin  par  suite  des  vacances  de 
la  Pentecôte  (22  au  25  mai). 

2°  Le  cours  supérieur  de  M.  Douay  et  celui  de  M. 
L.  Champy  qui  devaient  avoir  lieu  du  21  juin  au  3 
juillet  seront  avancés  de  15  jours  pour  ne  pas  coïn¬ 
cider  avec  les  cours  de  perfectionnement  des  pro¬ 
fesseurs  Duval,  Gosset  et  Hartmann.  Ils  aurontlieu 
du  lundi  7  juin  au  samedi  19  juin. 

Laboratoire  de  pathologie  générale.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  professeur;  Henri  Labbé,  agrégé;  Stévenin, 
médecin  des  hôpitaux,  et  Nepveux,  chef  de  labora¬ 
toire,  commenceront  le  mardi  25  mai  1926,  à  3  h., 
au  laboratoire  de  pathologie  générale,  un  cours  pra¬ 
tique  sur  les  procédés  d'examen  (clinique  et  labora¬ 
toire)  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  les  affec- 
tions  du  tube  digestif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  terminé 
en  lin  mois.  Le  montant  du  droit  à  verser  est  de 
200  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions, 
immatriculés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la 
quittance  du  versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés,  dès  à  présent,  jusqu'au  27  mai,  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Histologie.  —  cours  de  M.  Prenant  est  suspendu. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille- 

M.  le  D"  J. -B.  Rieux,  professeur  au  Val-de-Grâce, 
est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  libre  de  médecine  de  Lille. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  le  D''  Brétéché  est  nommé  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 


jaCÆSTRO-SODINElia 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1‘  formule  :  Gastro-sodine 
2"  formule  :  Gastro-sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3‘  formule  :  Gastro-sodine  B  (bromurée)  21,  rue  Violet 
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École  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
des  maladies  nerveuses  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille  le  24  juin  1926. 

Hôpitaux:  de  Bruxelles 
M.  le  D''Isidore  Gunzburg,  agrégé  de  l’Universilé 
de  Bruxelles,  est  nommé  chef  du  service  de  physio¬ 
thérapie  à  l’hôpital  Brugmann. 

Ligue  nationale  contre  le  péril  vénérien 
Le  concours  pour  la  nomination  de  médecins  chefs 
adjoints  et  de  chefs  de  laboratoire  adjoints  des  dis¬ 
pensaires  de  la  Ligue  s’ouvrira  le  lund  17  mai,  à 
9  h.  30,  dans  la  salle  des  conférences,  au  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Pour  les  postes  de  médecins  adjoints  le  jury  est 
composé  de  MM.  Ribadeau-Dumas,  Touraine,  Lor- 
tal-Jacob,  Cayla,  Démanché,  Milian  (désigné  par  le 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seinejet  Cavaillon(dé- 
légué  par  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène). 

Les  candidats  sont  :  MM.  Jean  Bralez,  Yves 
Buhler,  André  Cachera,Jacques  Couturier, Raymond 
Girard,  Léon  Hufnagel,  Paul  Lefevre,  Lucien 
Marceron,  Alexandre  Morin,  Marcel  Mouquin, 
Georges  Rimé,  Gabriel  Solente,  David  Thibault. 

Pour  les  postes  de  chefs  de  laboratoires  adjoints 
le  jury  est  composé  de  MM.  Ribadeau-Dumas,  Lor- 
tat-Jacob,  Touraine,  Cayla,  Démanché,  Gaston  et 
Gavaillon. 

Les  candidats  sont:  MM.  MauriceNeveux,  Stanis¬ 
las  Rabreau,  M““  Suzanne  Wahl. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois 
de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine,  aura  lieu  à  Paris,  le  5  juillet  1926, 
à  14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  seuls 
médecins  du  cadre  des  asiles  pnblics  d’aliénés  ayant 
au  moment  de  leur  inscription,  moins  de  55  ans 
d’âge  et  plus  de  5  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de 
la  Seine  (bureau  des  établissements  départemen¬ 
taux  d’assistance,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2, 
rue  Lobau)  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h.,  du 
31  mai  au  12  juin  1926. 


Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  pour¬ 
ront  demander  leur  inscription  par  lettre  recomman¬ 
dée. 

Toute  demande  déposée  ou  parvenue  après  le  jour 
fixé  pour  la  clôture  des  inscriptions  ne  pourra  être 
accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculté  de  déposer  à  la 
préfecture  de  la  Seine  (bureau  des  établissement.*! 
départementaux  d’assistance),  sous  pli  cacheté  et 
revêtu  de  leur  signature,  tous  documents  et  notes 
qu’ils  désireraient  soumettre  au  jury  en  vue  de 
l’épreuve  sur  titres. 

Légion  d’honneur 

M.  le  D''  Hervé,  directeur  du  sanatorium  des  Pins 
à  La  Motte-Beuvron  et  du  sanatorium  des  Escaldes, 
est  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Nous  lui 
adressons  nos  sympathiques  félicitations 

Nous  nous  réjouissons  d’apprendre  que  M.  Pierre 
Bonnet,  gendre  de  M.  Albert  Baillière,  co-directeur 
avec  MM.  Albert  et  Georges  Baillière  de  la  librairie 
J. -B.  Baillière  et  fils,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur.  M.  Pierre  Bonnet  est  Juge  titu¬ 
laire  au  Tribunal  de  Commerce  où  il  a  su  conquérir 
une  situation  en  vue.  Nous  lui  adressons  nos  bien 
cordiales  félicitations. 

Officier  de  PInstruction  publique 

M.  Desbordes,  à  Civray  (Vienne). 

Officiers  d’ Académie 

MM.  Buvat,  à  Vichy  (Allier);  Chenu,  à  Chambéry 
(Savoie);  Gauthier,  au  Raincy  (Seine-et-Oi'se'l  ; 
Lefebvre,  à  Lens  (Pas-de-Calais);  Renaud,  médecin 
major  de  1''“  classe. 

Congrès  international  de  chirurgie 
M.  le  P"^  Hartmann  a  été  nommé  président  du  pro¬ 
chain  Congrès  internatioaal  de  Chirurgie  qui  aura 
lieu  à  Varsovie. 

Congrès  des  Sociétés  Savantes 
Le  60'  Congrésdes  délégués  des  Sociétés  Savantes 
de  Paris  et  des  départements  s’ouvrira  à  la  Sorbonne 
le  mardi  19  avril  1927,  à  quatorze  heures. 

Les  journées  des  mardi  19,  mercredi  20,  jeudi 
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21  et  vendredi  22  seront  consacrées  aux  travaux  du 
congrès. 

La  séance  générale  de  clôture  aura  lieu  le  samedi 
23  avril  à  quatorze  heures. 

Prix  Forlanini 

La  Fondation  Forlanini  annonce  un  concours 
pour  un  prix  de  10.000  lires,  qui  sera  attribué  à  un 
travail  original  consacré  à  l’anatomie  pathologique, 
à  la  pathogénie  ou  à  la  thérapeutique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Les  travaux,  imprimés  ou  dactylo¬ 
graphiés,  doivent  être  présentés,  au  nombre  de  8 
exemplaires,  avant  le  31  décembre  1926,  à  la  direc¬ 
tion  de  l’hôpital  majeur  de  Milan,  via  Ospedale  n°5. 
L’information  ne  précise  pas  si  le  concours  est  limi¬ 
té  aux  médecins  italietis. 

Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers 

M.  Maillie,  chef  du  laboratoire  d’hygiène  et  de 
physiologie  du  travail  au  Conservatoire  national 
des  Arts  et  Métiers,  et  M.  Marcel  François,  assistant 
de  la  chaire  de  physiologie  des  sensations  au  Collège 
de  France,  feront  les  mercredis  12  mai,  19  mai,  26 
mai  2  juin,  9  juin,  de  17  à  19  h.,  une  série  de  cinq 
conférencesportant  sur  l’orientation  professionnelle, 
dans  lesquelles,  après  un  exposé  d’une  demi-heure 
environ,  les  auditeurs  pourront  s’exercer  à  répéter 
les  épreuves  sur  les  appareils  du  laboratoire. 

Sujet  des  conférences.  —  l'”  séance.  —  Fiche  phy¬ 


siologique  :  les  mensurations,  les' indices,  l’étude 
des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire. 

2°  séance.  — Fonctions  musculaire  et  nerveuse. 
Etude  de  la  rapidité,  de  la  dextérité,  du  sens  muscu¬ 
laire. 

3'  séance.  —  Etude  de  la  vision,  de  l’audition,  du 
toucher. 

4'  Séance.  —  Fiche  psychologique  :  étude  des 
tests:  attention,  mémoire. 

5'  séance.  —  Etude  de  l’observation  et  témoigna¬ 
ge.  Richesse  du  vocabulaire.  Sens  esthétique.  Juge¬ 
ment  pratique.  Aptitude  à  l’apprentissage. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de 

Nancy  et  de  l’Est 

La  session  annuelle  de  la  Société  d’hydrologie  et 
de  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est  se  tiendra  les 
mercredi  19  et  jeudi  20  mai,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  30,  rue  Lionnois  (salle  des  thèses). 

L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  :  8  heures  30, 
Réunion  du  Comité. — 9  heures,  première  séance 
de  travail'.  —  14  heures,  deuxième  séance  de  travail. 

Jeudi  20  mai.  —  9  heures,  troisième  séance  de 
travail. —  17  heures,  séance  publique:  Compte-rendu 
(avec  projections)  du  V.  E.  M  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy  à  la  Côte  d’Azur. 

Président,  Maurice  Perrin;  secrétaire  général, 
D''  Louis  Mathieu. 
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Supplément  au  N’  21  (22  Mai  1926) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

^  •  .  i  Balnéation  hypotensive 

Conseülez  une  cure  mixte  j  .  squRCE  SAINT-COLOMBAN 

BAINS  m.  BAINS 


Hôpitaux  de  Paris 


M.  Gilbert  Tixier,  père  de  M.  le  Léon  Tixier, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D'  Bouchard, 
médecin  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Chartres,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur.  —  Le  D'  Edouard  Lepinay, 
officier  de  la  Légion  d’honneur.'  —  M.  Pierre  Venot, 
fils  de  M.  le  D'' Venot  (de  Saint-Germain  en-Laye). 

—  Le  D''  Henri  Lepage  (d’Evaux  les  Bains).  —  Le 
D’’  Gauthier,  sénateur  de  l’Aude,  ancien  ministre, 
décédé  à  l’âge  de  76  ans.  —  Le  Landolt,  décédé 
à  Luxeuil.  — Le  D''  Léon  Augé,  décédé  à  Narbonne 
à  l’âge  de  58  ans.  —  Le  D''  Basséus  d’Hennery  (de 
Paris).  —  Le  D''  Danjou  (de  Nice)  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  —  Le  D'  Prosper  Van  Velsen  (de 
Bruxelles). —  Le  D'  Cyrille  Van  Wynendaele  (de 
Ghistelle,  Belgique).  —  Le  D'  Daruseaux  (de  Spa). 

—  Le  D''  Lescuyer,  conseiller  général  de  Verdun, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris  à 
l’âge  de  47  ans. —  Madame  veuve  Félix  Rocaz,  mère 
de  M.  le  D'  Rocaz  (de  Bordeaux).  —  M.  Antoine 
Baussand,  pharmacien  à  Cousance  (Jura),  père  de 
M*‘*  le  D'  Baussand  (de  Lyon).  —  Madame  veuve 
Lhoste,  mère  de  M.  le  D'  Lhoste  —  Madame  Théo¬ 
dore  Weiss,  femme  du  professeur  Weiss  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy  —  Le  D''  A.  Meilhon 
(de  Bordeaux).  —  Le  D'  Paul  Auban,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’armée  en  retraite. 

Mariages 

M.  le  D'  Paul  Van  den  Eynde  (de  Bruxelles)  et 
M"”  Nelly  Rossaert. 

Fiançailles 

M.  Paul-L.  Thiroloix,  interne  des  hôpitaux,  fils 
fils  de  M.  le  D”  Jules  Thiroloix,  médecin  de  la  Pitié, 
et  M"‘  Marie-Madeleine  Paillart.  —  M.  le  D''  Gaston 
Blum,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"“  Marthe 
Bondenheimer. 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite. —  Séance  du  11  mai.  —  MM.  de  Gennes, 
19,54;  Alajouanine,  18,72;  Mouquin,  18,27. 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  :• 
MM.  Chevallier,  Jacquet,  20;  Kindberg,  19,90;  de 
Gennes,  19,54;  Carrié,  Nicaud,  Boulin,  19,27;  Ha- 
guenau,  Janet,  19,18;  Paraf,  Cathala,  19,09;  Ravina, 
19;  Bénard,  18,81;  Alajouanine,  18,72. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  14  mai.  —  MM. 
Léon-Kindberg,  20;  Jabob,  19,09;  Chevallier,  20; 
Jacquet,  20.  Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  ont  été  nommés  méde¬ 
cins  des  hôpitaux:  MM.  Chevallier,  Jacquet  et 
Léon-Kindberg. 

Deuxième  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Sont  désignés  pour  constituer  le  jury  :  MM.  les 
D"  Armand-Delille,  Souques,  Bruhl,  Louste,  Mi¬ 
chel,  Villaret,  Caussade,  Garnier,  Apert,  René  Ma¬ 
rie,  Pierre  Duval. 

Ce  concours  s’ouvrira  le  1"' juin  prochain  pour  la 
nomination  à  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consulta¬ 
tion  écrite.  —  Séance  du  7  mai.  —  MM.  Bloch  (René), 
Fey  et  Soupault,  17;  Wilmoth,  19. 

Séance  du  10  mai.  —  MM.  Charrier,  18;  Quénu, 
20;  Michon,  18;  Sénèque,  18. 

Séance  du  12  mai.  —  MM.  Monod,  19;  Petit-Du- 
taillis,  17;  Braine,  19;  Oberlin,  19. 

Séance  du  14  mai.  —  MM.  Richard,  18;  Maurer, 
18;  Boppe,  20;  Pascalis,  19. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  défini¬ 
tives  :  MM.  Quénu,  69  points;  Boppe,  68;  Pascalis 
et  Braine,  65;  Monod  et  Michon,  64;  Oberlin,  63; 
Petit,Dutaillis,  62. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
orale.  —  Séance  du  11  mai.  —  Question  donnée  : 
«  Indications  et  contre-indications  de  l’extraction 
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des  dents  temporaires  ».  —  MM.  Ruppe,  19;  Rai¬ 
son,  18,  Thibault,  19;  Gornouec,  18. 

Epreuve  de  prothèse  dentaire. —  Séance  du  14  mai. 
—  MM.  Thibault,  19;  Ruppe,  19;  Gornouec,  19;  Rai¬ 
son,  18. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  stomato¬ 
logistes  des  hôpitaux  :  M.  Ruppe  et  Gornouec. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  de  ce  con¬ 
cours:  MM.  Bourgeois,  Baldenwech,  Hautant,  Sébi- 
leau.  Le  Mée,  Sorrel,  Weil  (Emile). 

Candidats  inscrits  :  MM.  Miégeville,  Truffert, 
Chatellier,  Leroux,  Aubin,  Lanos,  Winter,  Bonnet, 
Bouchet  et  Durand. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  A  la  suite 
du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  sont  nommés  in¬ 
ternes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  :  MM. 
Vigneron,  Defrène,  Lange,  Touglet;  M”'  Vincent; 
MM.  Martinet,  Gros,  Desgrez,  Colmin,  M"' Saint- 
Paul,  MM  Perrin,  Janot,  Drilhon,  Kayser,  Descha- 
seaux,  Trouillet,  Lefèvre;  M"“  Galba,  Bourliaud; 
MM.  Mathivat,  Vanière;  M"' Leque;  M.  Rey;  M'" 
Michel;  MM.  Biaise,  Batier,  Jeunet,  Barrat,  Jean, 
Badreau;  M"®  Lécuyer;MM.  Cuzin,  Peighoux,  Bris- 
set,  Bizet,  Hocquemiller,  Lacroix;  M“'  Parturier; 
MM.  Camus,  p’ortunati.  Séjourné  (Max),  Chaloux, 
Tinette,  Besnier,  Beaugeard.. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes 
en  médecine  et  la  nomination  aux  places  d’éléves  inter¬ 
nes  en  médecine  vacantes  le  5  janvier  1927.  —  La  pre¬ 
mière  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de 
l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le 
mercredi  28  juillet  1926,  à  9. heures. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victori|a,  bureau  du 
service  de  santé,  tous  les, jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  heures  à  17  heures,  depuis  le 
jeudi  1"  juillet  jusqu’au  samedi  17  juillet  inclusi¬ 
vement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les 
candidats  devront  se  réunir  pour  la  première  épreuve 
écrite.  Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront 
lieu  les  compositions  écrites,  les  candidats  porteurs 
du  bulletin  spécial  délivré  par  l'Administration  et 
constatant  leur  inscription  au  concours.  Les  candi¬ 
dats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à 
leur  nom. 


..  8“  Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
cMnirgien  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  mardi  8  juin  1956,  à  9  heures  du  malin, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue 
des  SaintsrPères  n“  49. 

MM.  les  Docteurs  en  ménecine  qui  voudront 
concourir  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  Centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  service 
de  santé),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  17  au  mer¬ 
credi  26  mai  1926  inclusivement. 

Facultés  de  médecine 

Examen  d’agrégation.  —  Sectiond’anatomie patho¬ 
logique.  —  Epreuve  pratique.  —  MM.  Leroux  (Ro¬ 
ger),  19;  Martin,  18;  Oberling,  18. 

Epreuve  du  mémoire.  —  MM.  Leroux  (Roger),  19; 
Martin,  19;  Oberling,  19. 

Leçon  orale  de  3jh  d’heure.  —  MM.  Leroux  (Ro¬ 
ger),  18;  Martin,  17;  Oberling,  19. 

Classement  général.  —  Sont  déclarés  aptes  aux 
fonctions  d’agrégés  : 

■Aeadèmie  de  Paris.  —  M.  Leroux  (Roger). 

Académie  de  Lyon.  —  M.  Martin. 

Académie  de  Strasbourg. — "M.  Oberling. 

Section  de  médecine. —  Leçon  orale  de  Sjk  d’heure. 
—  Séance  du  11  mai.  —  MM.  Renaud,  17;  Cathala, 
17;  Hagueneau,  14;  Dufour,  16;  Simonin,  17;  Bé¬ 
nard,  16. 

Séance  du  12  mai.  —  MM.  Hanns,  16;  Gâté,  17; 
Chabrol,  20;  Weissenbach,  14;  Boulet,  18;  Pujol, 
14;  Bocca,  13. 

A  la  suite  des  examens  qui  viennent  de  se  termi¬ 
ner,  ont  été  proposés  pour  être  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  : 

Académie  de  Paris.  —  MM.  Bénard  (H.),  Bénard 
(P.),  Bordet,  Cathala,  Chabrol,  Chevallier,  Donze¬ 
lot,  Feuillié,  Haguenau,  Hutinel,Guy  Laroche,  Mo¬ 
reau,  Paraf,  Renaud,  Tzanck,  Pasteur,  Vallery-Ra- 
dot,  M.-P.  Weil,  Weissenbach. 

Académie  de  Lyon.  —  MM;  Barbier,  Bernheim, 
Bertoye,  Decheaume,  Dévie,  Dufour,  Dumas,  Gar- 
dère,  Gaté,  Langeron,  Morenas. 

Académie  de  Nancy .  —  M.  Simonin. 

Académie  de  Strasbourg.  —  M.  Hanns. 

Académie  de  Toulouse.  —  MM.  Riser  et  Roques. 

Académie  d'Alger.  —  M.  Lebon. 

Académie  d’Aix.  —  M.  Piéri. 
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Académie  de  Bordeaux. —  MM.  Aubertiii,  Daniade, 
Piéchaud. 

Académie  de  Lille. —  MM.  Auguste,  Gernez,Nay- 
rac  et  Legrand. 

Académie  de  Montpellier .  —  MM.  Boulet,  Pagès, 
Puech. 

Section  de  ciuiujiigie.  —  Ont  été  proposés  pour 
être  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions 
d’agrégé  ; 

.  Académie  d’Alger.  —  MM.  Duboucher,  Moggi, 
Ferrari. 

Section  d’hygiène.  — Exposé  du  mémoire.  —  M. 
Joannon, 18. 

Leçon  orale  de  Sjft  d’heure.  —  M.  Joannon,  19. 
M.  Joannon  ayant  obtenu  la  note  globale  53  est 
déclaré  -admis  à  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions 
d’agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  cours  d’histologie  de  M.  le  professeur  Prenant 
qui  avait  été  suspendu  à  la  suite  des  incidents  qui 
s’y  étaient  produits  a  été  réouvert  lundi  dernier  sur 
l’engagement  pris  par  les  représentants  des  divers 
groupements  d’étudiants  du  quartier  latin  que  le 
cours  ne  serait  plus  troublé. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

La  chaire  de  physique  médicale  de  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  11  mai  1926, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

La  chaire  de  clinique  obstétricale  et  de  puéricul¬ 
ture  de  la  Faculté  de  médecine  d'Alger  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du  14  mai  1926 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
M.  le  P'  Cruchet,  professeur  de  pathologie  et  thé¬ 
rapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  est  nommé  professeur  .de  clinique  médi¬ 
cale  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  concours 


de  chirurgien  des  hôpitaux  s’est  ouvert  à  l’hôpital 
Saint-André,  sous  la  présidence  de  M.  Bégouin, 
as.sisté  comme  membres  de  MM.  Verdelet,  Guyot, 
Lacouture,  Charrier,  Charbonnel,  Loubat,  Parce- 
lier,  Bousquet. 

La  question  écrite  portait  sur  les  indications  opé¬ 
ratoires  dans  la  lithiase  biliaire  et  ses  complications. 

Ont  obtenu  :  MM.  Princeteau,  14;  J.  Chavannaz, 
151/2;  Massé,  16;  Lasserre,  15;  Mangé,  14;  Blan- 
chot,  17. 

Hôpitaux  de  Lyon 

L’administration  des  hospices  a  vpté  des  félicita¬ 
tions  à  M.  Cibert,  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  qui  s’est 
spontanément  prêté  à  la  transfusion  du  sang  pour 
sauver  une  malade  de  son  service. 

Médecins  et  chirurgiens  des  postes,  télégra¬ 
phes  et  téléphones 

Sur  la  proposition  du  ministre  du  Commerce  et 
de  l'Industrie  et  du  ministre  des  Finances,  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  vient  de  rendre  le  décret  sui¬ 
vant  [Journal  officiel,  11  mai). 

Article  premier.  —  La  rétribution  annuelle  du 
médecin  chef  des  postes  et  télégraphes  est  fixée  à 
10  000  francs. 

Art.  2.  —  La  rétribution  annuelle  du  médecin 
chargé  d’inspecter  les  bureaux  de  Paris  et  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  an  point  de  vue  de  l’hygiène  et 
de  la  salubrité,  est  fixée  à  7.000  francs 

Art.  3.  —  La  rétribution  annuelle  du  médecin 
conseiller  technique  de  l’Administration  en  matière 
d’accidents  du  travail  est  fixée  à  4.000  francs. 

Art.  4  —  Le  prix  de  chacune  des  visites  de  soins 
faites  par  les  médecins  des  postes  et  télégraphes  au 
domicile  des  agents  et  ouvriers  à  Paris  et  dans  le 
département  de  la  Seine  est  fixé  à  8  francs. 

Art.  5.  —  Les  interventions  ojiératoires  des  chi¬ 
rurgiens  et  médecins  spécialistes  de  Paris  sont  rétri¬ 
buées  sur  les  bases  du  tarif  de  2'  catégorie  fixé  par 
l’arrêté  du  8  juillet  1920,  déterminant  le  tarif  des 
frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail. 

Lorsque  les  opérations  seront  plusieurs  fois  répé¬ 
tées,  les  interventions  ultérieures  seront  taxées 
moitié  prix  de  la  première. 

Art.  6.  —  Les  prix  des  visites  desoins  faites  par 
les  chirurgiens  des  postes. et  des  télégraphes  au  do¬ 
micile  des  agents  et  ouvriers  des  services  du  dépar- 
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temeiit  de  la  Seine  sont  fixés  à  13  francs  pour  Paris 
et  à  20  francs  pour  la  banlieue. 

Art.  7,  —  Une  indemnité  annuelle  de  500  francs 
est  attribuée  à  chacun  des  six  médecins  spécialistes 
et  titulaires  ci-après  :  I.  Du  larynx,  des  oreilles  et 
du  nez.  —  II.  Des  yeux.  —  IIT.  Des  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  —  IV.  Des  maladies  de  la  peau 
et  vénériennes. —  V.  Des  voies  urinaires.  —  VI.  Du 
chirurgien  dentiste. 

Art.  8.  —  Le  prix  de  chacune  des  visites  de  soins 
faites  par  les  médecins  des  postes  et  télégraphes  au 
domicile  des  agents  et  ouvriers  à  Lyon,  Marseille 
et  Bordeaux  est  fixé  à  6  francs. 

Art.  9.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  en¬ 
treront  en  vigueur  à  compter  du  1®^  janvier  1926. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’ Officier  ■.  M.  le  D®  Pierret(de  Paris);  M. 
Barillot,  directeur  général  de  la  Société  des  Eaux 
minérales  d’Evian;  M.  Baugnies,  vice-président  de 
l’Union  des  Etablissements  thermaux. 

Au  grade  de  Chevalier  •.  M.  le  D®  Porcheron  (de 
Marseille);  M.  Vermeylen,  directeur  de  l’Ejablisse- 
raent  thermal  du  Mont-Dore. 

Commission  des  spécialités  pharmaceutiques 
MM.  le  sénateur  Pélissier,  le  député  Vincent  etM. 
Merveau  sont  nommés  membres  de  la  Commission. 

Commission  du  Codex 
M.  le  professeur  Tiffeneau  est  nommé  membre  de 
la  Commission. 

Syndicat  général  des  Urologistes  français 
Le  Syndicat  général  des  Urologistes  français  vient  • 
de  voter  à  sa  dernière  assemblée  générale  le  nou¬ 
veau  tarif  des  diverses  consultations  et  opérations 
d’urologie.  MM.  les  urologistes,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  que  cette  question  intéresse  sont  priés  d’en 
faire  la  demande  au  secrétaire  général,  M.  Gallois, 
26,  rue  de  Clichy,  Paris  (9®),  qui  le  leur  enverra 
gracieusement. 

Dispensaire  de  l’Ardèche 

Un  poste  de  médecin  spécialiste  ne  faisant  pas  de 
clientèle  du  dispensaire  de  l’Ardèche  est  actuelle¬ 
ment  vacant.  Les  honoraires  sont  de  18.000  à  20.000 


francs  par  an,  sans  compter  le  remboürsement  des 
frais  de  déplacement. 

S’inscrire  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame  des  Champs  à 
Paris,  avant  la  fin  mai. 

Asile  public  d’aliénés  de  Chalons-sur-Marne 
Un  poste  d’interne  en  médecine  est  vacant  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Chàlons-sur  Marne.  Traitement 
en  argent  6.000  francs  et  avantages  en  nature  (nour¬ 
riture,  logement,  blanchissage,  chauffage,  éclairage). 
S 'adresser  à  M.  le  directeur  médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Chalons-sur-Marne. 

Cours  d’actualités  médico-chirurgicales  du 
Val-de-Grâce 

29  Mai.  —  Professeur  agrégé  de  Vezeaux  de  La- 
vergne  :  Les  polynévrites  post-sérothérapiqu'es. 

12  Juin. — Professeur  agrégé  Lecène  :  Données 
récentes  sur  le  diagnostic  clinique,  radiologique  et 
histologique  des  tumeurs  des  os  longs  des  membres. 

Commission  de  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes 

Par  arrête  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  M.  Ra- 
dais,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris, 
est  nommé  membre  de  la  Commission  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  (Journ.  off.,  12  mai). 

XI®  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française 

Paris,  les  jeudi  27,  vendredi  28,  samedi  29  mai, 
sous  la  présidence  de  M.  Antheaume,  de  Paris,  mé¬ 
decin  expert,  secrétaire  général  de  la  société  de 
médecine  légale  de  France. 

Vice-présidents  :  M.  Duvoir,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  et  M.  Sorel,  professeur  de  médecine  légale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Jeudi  27  mai,  à  9  heures  30,  à  l’amphitheâtre  de 
l’Institut  de  médecine  légale,  place  Mazas,  ouverture 
du  XI'  Congrès  de  médecine  de  langue  française  ;  Le 
dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  et  le  diagnostic  de 
l’ivresse,  rapport  de  médecine  légale,  par  M.  Viel- 
ledent,  de  Lille;  discussion  du  rapport  et  communi¬ 
cations.  —  A  17  heures,  séance  extraordinaire  delà 
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Société  de  médecine  légale  de  France,  en  l’honneur 
des  membres  du  Congrès,  à  la  première  Chambre 
de  la  Cour  d'appel  de  Paris,  au  Palais  de  Justice. 
Communication  du  professeur  Etienne  Martin  (de 
l,yon)  :  La  question  du  serment  des  médecins  légis¬ 
tes  ;  modification  à  apporter  à  l’article  44  du  Code 
d’instruction  criminelle. 

Vendredi  28  mai,  à  9  heures  30,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  de  la  Faculté,  à  l'asile  clinique  Sainte- 
Anne,  1,  rue  Cabanis,  rapport  de  criminologie  par 
M.  Rogues  de  Fursac,  de  Paris  ;  Le  témoignage  des 
psychopathes  Discussion  du  rapport  et  communi¬ 
cations.  Visite  du  service  de  la  clinique  et  du  service 
de  prophylaxie  mentale.  —  A  14  heures  30,  à  l’am¬ 
phithéâtre- de  l’Institut  de  médecine  légale,  place 
Mazas,  séance  de  communications. 

Samedi  29  mai,  à  9  heures  30,  à  l’amphithéâtre 
de  l’Institut  de  médecine  légale,  place  Mazas,  rap¬ 
port  de  pathologie  traumatique  par  M.  Dervieux,  de 
Paris  :  Les  arthrites  traumatiques  (en  dehors  de  la 
tuberculose).  Discussion  du  rapport  et  communica¬ 
tions.  —  A  14  heures  30,  à  l'amphithéâtre  de  méde¬ 
cine  légale,  séances  de  communications  et  clôture  du 
Congrès.  -  A  16  heures,  au  même  amphithéâtre, 
assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins 
experts  de  France. 

La  séance  inaugurale  du  Congrès  sera  présidée 
par  M.  le  Garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  Justice. 

Les  membres  du  Congrès  qui  ont  l’intention  de 
faire  des  eommunications  soit  sur  le  sujet  d’un  des 
trois  rapports,  soit  sur  des  sujets  différents,  sont 
priés  de  bien  vouloir  en  envoyer  les  titres  exacts  le 
plus  tôt  possible,  à  M.  Etienne  Martin,  secrétaire 
du  Congrès,  64,  rue  Pasteur,  Lyon,  ou  à  M.  Piéde- 
lièvre,  secrétaire  général  adjoint  du  Congrès,  24, 
rue  Gaj  Lussac,  Paris  6‘. 

Des  réceptions  et  réjouissances  sont  prévues  et 
seront  fixées  ultérieurement. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  nouvelles  et  les 
souscriptions  pour  le  XI®  Congrès  de  médecine  lé¬ 
gale,  fixées  à  50  francs,  à  M.  Etienne  Martin,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès,  64,  rue  Pasteur,  à  Lyon. 
Pour  les  abonnés  aux  Annales  de  Médecine  légale  et 
pour  les  membres  de  la  Soriété  de  IMédeciue  légale, 
la  souscription  est  réduite  à  22  francs. 

Collège  de  France 

M.  Louis  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux,  commen¬ 


cera  le  1®^  juin  1926,  à  17  heures,  salle  n°  6,  une 
série  de  cinq  conférences  sur  les  vaccins  en  chirur¬ 
gie  et  les  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

conférence  :  Généralités  sur  l'immunité.  —  2® 
conférence  :  Bactériolhérapie  des  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales. —  3®  con  férence  ;  Bactériothérapie  des 
infections  à  pyogènes.  —  4®  conférence  :  Immunisa¬ 
tion  préopératoire.  —  5'  conférence  :  Vaccination 
antitétanique. 

Académie  des  sciences  morales  et  politiques 

En  comité  secret  et  sur  le  rapport  de  M  Rebel- 
liau,  l’Académie  décerne  le  prix  fondé  en  1894  par 
Mme  veuve  Audiffred  pour  honorer  «  les  plus  beaux, 
les  plus  grands  dévouements  de  quelque  genre  qu’ils 
soient  )),au  docteur  Maxime  Ménard,  chef  du  service 
central  d’électro-radiologie  de  l’hôpital  Cochin, 
mutilé  à  plusieurs  reprises  jiar  suite  des  blessures 
reçues  par  lui  dans  la  pratique  de  la  radiologie.  Ce 
prix  est  de  15.000  francs. 

Institut  du  cancer 

•  Le  décret  présidentiel  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  officiel  (numéro  du  12  mai). 

«  Est  approuvé  le  projet  de  convention  intervenu 
entre  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  et  M.  Strauss,  président  du  Conseil 
d’administration  de  la  fondation  pour  le  perfection¬ 
nement  de  l’Institut  du  cancer,  en  vue  du  rattache¬ 
ment  de  cet  établissement  à  ladite  Faculté  de  méde¬ 
cine  ». 

Service  de  sauté  militaire 

Sont  promus  au  grade  de  médecin  principal  de  1" 
classe  :  M.  Oudard,  médecin  en  chef  de  2®  classe;  au 
grade  de  médecin  en  chef  de  2°  classe  :  M.  Bourges, 
médecin  principal;  au  grade  de  médecin  principal  : 
M.  Fliche,  médecin  de  l'“  classe;  au  grade  de  mé¬ 
decin  de  1®®  classe  ;  Dainemy,  médecin  de  2®  classe. 

Congrès  de  l’Association  pour  l’Avancement 

des  sciences 

La  L®  session  de  l’Association  françaire  pour 
l’avancement  des  sciences  se  réunira  à  Lyon,  du  26 
au  31  juillet  1926. 
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La  XIP  section  (médecine  et  chirurgiej  sera  pré¬ 
sidée  par  M.  le  professeur  J.  Teissier. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  et  à  discuter 
aux  séances  de  la  XII'  section  au  Congrès  de  Lyon 
1926. 

1"  «  Des  asystolies  d'origine  réflexe»;  M.  Dumas, 
médecin  des  hôpitaux  à  Lyon,  rapporteur. 

2°  «  Evolution  des  chlorures  dans  l’organisme  »; 
M.  Florent,  professeur  agrégé,  rapporteur. 

3°  Questions  diverses. 

Adresser  les  adhésions  au  secrétariat  de  l’Asso¬ 
ciation,  28,  rue  Serpente,  Paris  (VI'),  avant  le  20 
juin. 

Protestation  contre  une  campagne  de  diffa¬ 
mation 

Le  Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  France,  profondément 
indigné  de  l’inqualifiable  attaque  dont  les  Eaux  de 
la  station  d’Evian  ont  été  l’objet  dans  un  pamphlet 
adressé  récemment  à  tous  les  médecins,  tient  à  s’as¬ 
socier  à  la  protestation  du  Syndicat  médical  d’Evian 
en  l’assurant  de  sa  complète  solidarité. 

Le  président  :  Ray.  Durand-.Fardel. 

(Communiqué  par  l’Association  de  la  presse  mé¬ 
dicale  française). 


Une  inauguration  dans  Pancien  hôtel  de  Sarah 
Bernhard 

Samedi  dernier  de  4  à  7,  les  laboratoires  de  l'ura- 
septine  Rogier  pendaient  la  crémaillère  dans  l’an¬ 
cien  hôtel  de  Sarah  Bernhard  où  ils  viennent  d’élire 
domicile. 

Le  sympathique  maître  de  la  maison,  M.  Rogier, 
son  aimable  gendre  M.  le  D'  Boulin,  et  leurs  colla¬ 
borateurs  toujours  accueillants  faisaient  les  hon¬ 
neurs. 

Nous  les  félicitons  de  leur  belle  installation  et 
nous  les  remercions  des  agréables  moments  qu’ils 
ont  fait  passer  à  leurs  amis. 


Etude  de  M*  Pierre  MAUGIN,  notaire  à  Verberie  (Oise). 
Vente  aux  enchères  publiques,  par  suite  d’acceptation  bénéficiaire, 
le  Samedi  29  Mai  1926,  à  14  heures,  à  Verberie,  en  l’étude 
de  M'  MAUGIN,  de 

rOFFICINE  DE  PHARMACIEN 

que  feu  M.  LINARD  exploitait  à 

LA  CROIX-SAINT-OUEN  Route  Nationale 

Mise  à  Prix  ;  5.000  francs 

Jouissance  de  suite.  Demander  une  affiche  au  notaire 


I 


Hyperfendus,  Artério  Scléreux, 


«  «xi  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  dire  mixte  j  Ciir«^  diurèse  ;  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

BAINS  li^AINS 


D  E  R  N  I  E  U  V  E  L  L  ES 


Nécrologie 

Madame  Louis  Pétillon,  femme  de  M.  le  D'  Louis 
Pétillon,  décédée  à  l’âge  de  29  ans  à  Estaires. —  Le 
D''  Le  GofF,  médecin  major,  victime  d’un  accident 
d’aviation  en  accompagnant  un  blessé  à  bord  d’un 
avion  sanitaire  au  Maroc.  —  Le  D'  Lapeyre  (de 
Nîmes).  —  Le  D'  Gustave  Vanderzypen  (d’Anvers). 
—  Le  D'  Jean  de  Wée  (de  Bruxelles). 


Sorrel  et  Weil  (Emile',  qui  ont  accepté;  M.  Le  Mée 
n’a  pas  encore  fait  connaîire  son  acceptation. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi¬ 
cile. —  Composition  du  jury  ;  MM.  les  D”  Arnoux, 
Lévy  (Moïse),  Hutinel,  Lazard  (Georges),  Morellet. 

12  candidats  :  M"®  Roux,  Fontard,  Burgard, 
Dentan,  Rousseau,  Barois,  Adam,  Laplanche,  Ra- 
phel,  Fraenkcl,  Durand  et  Longevialle. 


Mariages 

M"®  Geneviève  Béra,  fille  de  M.  le  D®  Léon  Béra 
(de  Ligny-en-Gambrésis),  et  M.  Albert  Bosquet  (de 
Gaudry). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Médecine 
opératoire.  —  Questions  données  :  «  Ligature  de 
l’artère  fémorale  au  canal  de  Hunter.  -  Désarticula¬ 
tion  de  Lisfranc  ».  —  MM.  Oberlin,27;  Michon,  27; 
Braille,  27;  Quénu,  29;  Petit-Dutaillis,  26;  Boppe, 
28;  Monod,  26;  Pascalis,  27. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  19  mai.  —  MM.  Bop¬ 
pe,  19;  Quénu,  19.  Les  autres  candidats  se  sont 
retirés. 

Epreuve  clinique. —  Séance  du  20  mai. —  MM. 
Boppe,  19;  Quénu,  19. 

Nomination.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu,  sont  désignés  pour  être  nommés  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  ;  MM.  Quénu,  136;  Boppe, 
134. 

Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Le  deuxième  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  sera 
ouvert  le  mardi  8  juin  1926,  à  9  heures  du  matin, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue 
des  Saints-Pères,  n°  49. . 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  de  ce  concours  est  actuellement  composé  de 
MM.  Bourgeois,  Baldenweck,  Hautant,  Sebileau, 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’adjuvat.  —  Jury  :  MM.  Lejars,  pré¬ 
sident;  Lecène,  Ombrédanne,  Rouvière  et  Binet. 

Candidats  :  MM.  Merle  d’Aubigné,  Blondin  (Mar¬ 
cel),  Leydet,  Huard,  Dessaiut,  Ménégaux,  Lapeyre, 
Le  Chaux,  Theillier,  Galtier,  Coudent,  Redon,  Ise- 
lin,  Lecœur,  Garnier,  Leibovici,  Banzel,  Cohen, 
Sauvage,  Jubé,  Blondin. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  19  mai.  —  MM. 
Ménégaux,  26,  l.eydet,  25;  Huard,  24;  Merle  d’Au- 
bigné  et  Marcel  Blondin,  23;  Le  Chaux,  21. 

Concours  du  prosectorat.  -  Jury  :  MM.  Roger, pré¬ 
sident;  Nicolas,  Cunéo,  Gosset,  P  Duval,  J.-L. 
Faure,  Sébileau. 

Candidats  :  MM.  Chastang,  Gueulletle,  Thalhei- 
mer,  Seillé,  Bernard,  Gérard-Marchant,  Ameline, 
Raiga,  Meillère,  Lemarié,  Chevallier,  Chabrut, 
Fèvre,  Gaume. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  professeur  Euzière  a  été  réélu  doyen  pour 
trois  ans. 

Hôpitaux  de  Vannes 

Le  jeudi  1®' juillet  1926,  à  8  heures  du  matin,  aura 
lieu  devant  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rennes  (Hôtel-Dieu  de  Rennes)  un 
concours  pour  une  place  de  chirurgien  titulaire  des 
hospices  de  Vannes. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  produire 
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leur  dossier  avant  le  15  juin  1926  au  secrétariat  des 
hospices  de  Vannes,  1,  rue  de  la  Loi,  où  ils  pour¬ 
ront  prendre  connaissance  des  conditions  et  du  pro- 


Directeur  des  Services  d’hygiène  à  Valence 
M.  le,  D'  Pierre  Mon tagnol  est  nommé  directeur 
des  Services  d’hygiène  à  Valence. 

Loterie  de  la  Maison  du  médecin 

Le  docteur  Boucard  nous  fait  savoir  que  le  cabrio¬ 
let  Peugeot,  gros  lot  de  la  tombola  de  “  I^a  Maison 
du  médecin  ’’  a  été  gagné  par  le  docteur  Vallerant, 
à  Bolbeç  (Seine-Inférieure). 

.  La  .liste  des  numéros  gagnants  sera  adressée  sous 
quelques  jours  à  tout  le  corps  médical,  ainsi  qu’à 
toutes  les  personnes  qui  en  feront  la  demande,  30, 
,rue  vSinger,  Paris  (16'). 

Centenaire  de  Laënnec 
Le  6  juin  à  Montfort  l’Amaury  aura  lieu  une  céré¬ 
monie  orgahiséé  par  la  Société  «  Le  pardon  d'Anne 
de  Bretagne  »  en  vue  de  célébrer  le  centenaire  de 


Cliniqhe  Baùdelocque. 

Un  cours  d’une  durée  de  trois  semaines  sera  fait 
à  la  clinique  Baudelocque,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur' Couvfelaire' et  avec  la  collaboration  de 
MM-  Rudeauît,  ,Lévy-Solal,  Le  Lorier,  Levant,  Vi¬ 
gnes,  Cleisz,  Portes,  accoucheurs  des  hôpitaux,- 
Powilewicz,  ancien  chef  de  clinique;  Hidden,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint;  Deonoyer,  chef  de  clinique; 
Lacomme,  Ravina,  Risacher,  anciens  internes  des 
hôpitailxy  Süreau',’ interne  des  hôpitaux;  Allard,  Job, 
aides  dé  cjiniqué;  du  l"  au  19  juin. 

Droit  d’inscription^:  ^00  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n” 
4], les  lundis,  mercredis,  vendredis  de  15  à  17  heures. 

Conférences  d’oto-rhino-laryngologie 

M.  Douglas, Guthrie  (d’Edimbourg)  fera  une  série 
de  conférences  et  dé  démonstrations  sur  l’oto-rhino- 
laryngologie  chez' l’enfant,  les  lundi  7,  mardi  8  et 
mercredi  9  juin, dé  matin,  de  9  heures  à  midi,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  (service  de  M.  Lemaître)  et  l’après- 


midi,  de  2  à  5  heures,  à  la  Faculté  de  médecine 
(laboratoire  du  professeur  Cunéo). 

Les  conférences  du  matin  sont  libres,  mais  les 
exercices  pratiques  de  l’après-midi  sont  réservés 
aux  spécialistes  inscrits  au  cours  de  la  «  Clinique 
internationale  ». 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  à  M.  Aubin,  assistant  du  service  de  laryn- 
gologie  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Congrès  international  de  protection  de  l’en¬ 
fance 

Le  V“  Congrès  international  de  Protection  de 
l’Enfance  s’est  tenu  à  Madrid  du  4  au  8  avril  et  a 
décidé  que  le  prochain  Congrès  se  tiendrait  à  Paris 
en  1928. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d’argent.  —  M.  Rougier,  médecin  chef 
de  l’hôpital  de  Cahors  (Lot). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Clarac,  Léonardon- 
Lapervenche,  internes  des  hôpitaux  de  Lyonf-Zourn. 
off.,  13  mai). 

Couronne  de  Roumanie 

Grand  officier; — M.  le  professeur  Emile  Sergent. 

Inspecteur  d’hygiène 

Un  concours  pour  un  poste  d  inspecteur  d’hygiène 
dans  la  circonscription  de  Louhans  aura  lieu  au  labo¬ 
ratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Lyon,  le  vendredi 
9  juillet,  à  9  heures. 

Le  coneburs  aura  lieu  sur  titres  et  sur  épreuves 
(composition  écrite,  épreuve  orale,  épreuve  de  labo¬ 
ratoire). 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  28  ans  (âge  minimum) 
et  à  45  ans  (âge  maximum). 

L’inspecteur  d’hygiène  de  circonscription  est 
chargé  de  l’inspection  médicale  des  écoles  de  sa  cir¬ 
conscription  ;  il  participe  d’autre  part  au  service 
d’inspection  générale  d’hygiène  suivant  les  direc¬ 
tives  fixées  par  l’inspecteur  départemental. 

La  pratique  de  la  clientèle  lui  est  interdite. 

Echelle  de  traitement  :  18.000  à  24.000  francs  par 
échelon  de  2.000  francs  tous  les  4  ans.  Indemnités 
de  résidence  et  de  charge  de  famille.  Droit  à  parti- 
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3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1‘  formule  ;  Castro -sodine 
2"  formule  Gastro^’Sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée)  21,  rue  Violet 
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ciper  à  la  Caisse  de  retraites.  Indemnité  forfaitaire 
de  déplacement  :  11.000  francs. 

Pour  concourir,  adresser  la  demande  au  préfet  de 
Saône-et-Loire,  à  Mâcon,  jusqu’au  30  juin,  dernier 
délai;  y  joindre  le  bulletin  de  naissance,  l’exposé 
des  titres  et  diplômes,  dont  il  devra  être  justifié  au 
plus  tard  le  jour  du  concours.  Date  d’entrée  en  fonc¬ 
tions  :  1®''  octobre  1926.  Pour  plus  amples  détails, 
s’adresser  à  la  préfecture  de  Saône-et-Loire  (service 
de  l’inspection  départementale  d’bygiène). 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 

marine 

I..e  jury  du  concours  pour  l’admission  en  1926  est 
ainsi  composé 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  Barrat. 

Membres  :  M.  le  médecin  en  chef  Brunet,  M.  le 
médecin  principal  Solcard. 

Suppléants  ;  M.  le  médecin  en  chef  Bellet,  M.  le 
médecin  de  l"  classe  Guilloux. 

Ligne  pharmaceutique.  —  Président  :  M.  le  méde¬ 
cin  général  Barrat 

Membres  :  MM.  les  pharmaciens  chimistes  en 
chef  Saint-Sernin  et  Chaix. 

Suppléant  :  M.  le  pharmacien  principal  Sourd. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  les  26  et 
27  juillet  1926  [Journal  officiel,  16  mai  1926). 

Un  jubilé  Belgs 

La  Ligue  nationale  Belge  contre  la  tuberculose 
vient  de  fêter  à  la  fois  son  26*  anniversaire  et  le  25' 
anniversaire  de  la  présidence  de  son  président  actuel 
M.  le  D'  Dewez. 

La  cérémonie  comportait  un  exp'osé  historique  de 
l’activité  de  la  Ligue  pendant  ces  26  années  de  lutte, 
par  M.  le  D'  A.  Falloise,  vice-président  de  la  Ligue 
et  médecin  directeur  du  sanatorium  «  Brugmann  » 
d’Alsemberg,  et  une  conférence  ayant  pour  titre  : 
Les  Enseignements  de  la  lutte  contre  la  tuberculose 
par  le  D'  E.  Malvoz,  vice  président  de  la  Ligue  et 
professeur  à  l'Université  de  Liège,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  médecine,  et  qui  fut  en  Belgique, 
en  même  temps  que  le  professeur  Calmette  en 
France,  le  génial  créateur  du  premier  Dispensaire 
antituberculeux. 

Sa  Majesté  le  Roi,  désirant  témoigner  à  la  Ligue 


nationale  Belge  contre  la  tuberculose  et  à  son  vénéré 
président,  la  haute  estime  qu’il  éprouve  ])Our  leur 
activité  si  hautement  humanitaire,  rehaussait  de  sa 
présence,  cette  séance  solennelle. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  promus  au  grade  de  médecin  inspecteur  : 
MM.  les  médecins  principaux  de  1"  classe  Rouvil- 
lois  et  Rieux. 

Mutations.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Rouvillois 
est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  10' 
région  à  Rennes;  M.  le  médecin  inspecteur  Rieux 
est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  12' 
région  à  Clermont-Ferrand;  M.  le  médecin  principal 
de  1"  classe  Saint- Paul  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  20'  région  à  Nancy  ;  M.  le 
médecin  principal  de  l"  classe  Chavigny  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  6'  région  à 
Metz;  M.  le  médecin  principal  de  l" classe  Poullain 
est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  8' 
région  à  Bourges. 

Service  de  santé  militaire  des  troupes  colo¬ 
niales 

M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales 
Condé,  disponible,  est  nommé  directeur  du  Service 
de  santé  et  inspecteur  des  services  sanitaires  de 
l’Afrique  équatoriale  française,  à  Brazzaville,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Boyé, 
rapatriable. 

19'  V.  E.  M.  Stations  du  cure  des  'Vosges 

Le  voyage  d’études  aux  Stations  hydrominérales 
et  climatiques  des  Vosges,  de  Lorraine  et  d’Alsace 
aura  lieu  du  29  août  au  8  septembre,  sous  la  direc¬ 
tion  scientifique  du  P'  Carnot  et  du  P'  agrégé  llar- 

Pour  faciliter  ce  voyage  à  des  étudiants  en  fin 
d’études,  l’Institut  d’hydrologie  a  voté  une  subven¬ 
tion  qui_  permettra  de  distribuer  quelques  bourses 
de  300  francs,  réparties  entre  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  et  les  étudiants  en  fin  de  scolarité  des  diverses 
Facultés  (y  compris  les  Facultés  belges).  Le  prix  du 
voyage  sera  donc  ramené,  pour  les  titulaires  de  ces 
bourses,  à  350  francs,  du  point  de  concentration 
(Nancy)  au  point  de  dislocation  (Vittel). 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Prière  aux  candidats  à  ces  bourses  d’adresser  leur 
demande,  avec  mention  de.  leurs  titres,  au  D'^Gerst, 
secrétaire  général,  94,  boulevard  Flandrin,  Paris. 
Le  Comité  de  Direction  les  examinera  et  arrêtera  la 
liste  définitive  le  l'"' juillet. 

Pour  les  médecins  français  et  étrangers  ayant 
demandé  à  se  faire  accompagner  de  leur  femme  ou 
de  leur  fille,  il  est. rappelé  que  leur  nombre  ne  pour¬ 
ra  excéder  25  "/„  du  nombre  total  des  adhérents. 

Commission  de  prophylaxie  du  cancer 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  : 

M.  le  D'  Heymann,  chargé  du  service  de  curie¬ 
thérapie  à  l’Institut  Curie  de  l’Indochine. 

M.  le  D''  Degrais,  assistant  de  curiethérapie  à 
l’hôpital  Necker. 

Inauguration  de  l’Institut  municipal  d’électro¬ 
radiologie 

La  Ville  de  Paris  possède  maintenant  un  magnifi¬ 
que  institut  de  radio-électrologie,  édifié  37,  boule¬ 
vard  Saint-Marcel.  La  radiothérapie  et  la  radiosco¬ 
pie,  y  seront  faites  suivant  les  méthodes  les  plus 
modernes. 

Les  indigents  de  Paris  et  du  département  de  la 
Seine  y  seront  traités  gratuitement.  Les  autres  ma¬ 
lades  suivant  le  tarif  paru  dans  le  Bulletin  officiel  du 
Conseil  municipal. 


L’Institut  de  radioélectrologie  (Te  la  Ville  de 
Paris,  dont  le  directeur  est  M.  le  docteur  Zimmern, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté,  a  été  inauguré  par 
M.  Bouju,  préfet  de  la  Seine,  entouré  de  MM.  Guil¬ 
laumin,  président  du  Conseil  municipal;  Fournial, 
médecin  inspecteur  général;  Ambroise  Rendu,  pré¬ 
sident  de  la  cinquième  Commission;  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien 

Concours  de  médecin  adjoint  des  dispensaires.  — 
Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Rimé,  57;  Marce- 
ron,  56;  Mouquin,  Solente,  Lefèvre,  52;  Thibault, 
50;  Cachera,  47;  Buhler,  45;  Couturier,  39. 

Concours  de  chef  de  laboratoire  adjoint.  —  Est  dé¬ 
clarée  admissible  :  M”"’  Wahl,  35. 

Ont  retiré  leur  candidature  :  MM.  Bralez,  Girard, 
Hufnagel,  Morin. 

Ecole  nationale  des  Beaux-Arts 

M,  de  Cl.érambault,  médecin-chef  de  l’Infirmerie 
spéciale,  conseiller  technique  du  Protectorat  maro¬ 
cain,  fera,  les  samedi  29  et  lundi  31  mai  1926,  à 
l'Ecole  ,  nationale  des  Beaux-Arts  (amphithéâtre  de 
Construction),  à  15  heures,  deux  conférences  sur  le 
Costume  drapé  arabe. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (SuiU) 


Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois" 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Sont  rapportées  les  dispositions  de  l’arrêté  du  15 
janvier  1926  fixant  l’ouverture  dudit  concours  au 
23  juillet  1926.  [Journ  off  ,  30  mai). 

Hospice  départemental  Paul  Brousse 

Par  arrêté  du  Préfet  de  la  Seine,  la  clôture  du 
registre  d’inscriptions  pour  le  concours  ouvert  par 
l’arrêté  du  16  février  1926,  en  vue  de  la  désignation 
d’un  médecin  adjoint  et  d'un  chef  de  laboratoire  de 
radiologie  à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse, 
est  reportée  au  31  mai  1926. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  médaille  d’or.  —  L’Administration  des 
hospices  rappelle  qu'aux  termes  de  l’article  182  du 
règlement  du  Service  de  santé  deux  prix  (médaille 
d’or)  pour  la  médecine  et  la  chirurgie  sont  décernés, 
chaque  année,  à  la  suite  d’un  concours  auquel  ne 
peuvent  prendre  part  que  les  internes  qui  accomplis¬ 
sent  leur  4*  année  d’internat. 

Ce  concours  a  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  de 
juillet. 

Les  candidats  pour  l’année  courante  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  des  hospices,  cours 
d’Albret,  91,  du  !•'  au  15  juin  inclusivement  et  y 
déposer  en  même  temps  leur  mémoire. 

ABSociation  générale  de  Pinternat  des  hospices 

civils  de  Lypn 

Le  Bureau  de  l'Association  générale  de  l’internat 
prépare  pour  le  lundi  21  juin,  au  casino  de  Char¬ 
bonnières,  une  réunion  familiale.  Les  femmes,  les 
filles  et  les  fils  des  membres  de  l’Association  seront 
invités. 

Inspecteur  départemental  de  Phygiène  et  de  la 

santé  puÛique  du  Nord 

L’emploi  d’inspecteur  départemental  de  l’hygiène 
et  de  la  santé  publique  dans  le  département  du  Nord 
est  vacant. 

Le  traitement  attaché  à  la  fonction  est  de  25.000 
francs  et  peut  atteindre  30.000  francs  par  échelons 
succesifs . 

Cet  émolument  comporte  une  partie  fixe  :  22.000 
à  27.000  francs  et  une  partie  mobile  :  3.000  francs 


^susceptible  de  varier  selon  les  fluctuations  du  coeflî- 
'ci'ént  du  coût  de  la  vie.  Les  frais  de  tournées  sont 
fixés  à  6.000  francs.  "" 

Le  nouveau  titulaire  sera  désigné  par  un  concours 
à  2  degrés  :  1°  Concours  sur  titres  qui  sera  élimina¬ 
toire  ;  2°  Concours  sur  épreuves  entre  les  candidats 
choisis  au  !"■  concours.  Les  candidats  doivent  être 
français  et  être  âgés  de  30  ans  au  moins  et  40  ans 
au  plus. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Préfecture  du 
Nord  avant  le  20  juin  . 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  D''  Graux  (Lu¬ 
cien),  conseiller  du  commerce  extérieur,  directeur 
laboratoire  de  l’Urodonal,,  officier  du  24  décembre 
1923. 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  D"  Calmels, 
conseiller  municipal  de  Paris;  Douaj  ,  médecin  en 
chef  de  l’exposition  des  Arts  décoratifs;  M.  Emile 
Brindel,  président  de  la  Société  générale  des  eaux 
minérales  de  Vais  Saint-Jean  ;  M.  Baer,  président  de 
la  Chambre  syndicale  des  accessoires  de  pharmacie; 
M.  Bernard,  administrateur  de  la  Verrerie  scienti¬ 
fique;  M.  Chamouillet,  directeur  des  succursales  de 
la  Compagnie  fermière  de  Vichy-Etat;  M.  Brian, 
directeur  des  Etablissements  thermaux  de  la  Compa¬ 
gnie  fermière  de  Vichy-Etat. 

Nous  sommes  heureux  de  relever  parmi  les  noms 
des  nouveaux  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur 
celui  de  M.  Georges  Crété,  l'un  des  associés  et  di¬ 
recteurs  de  l’imprimerie  Crété,  qui  imprime  Paris 
Médical  depuis  l’origine.  Nous  lui  adressons  nos 
bien  sympathiques  félicitations. 

Asiles  publics  d'aliénés 

M."  le  D'  Chanes,  reçu  avec  le  n°  1  au  concours 
des  médecins  des  asiles  en  1926,  a  été  nommé  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  la  colonie  familiale  d’aliénés  de 
Dun-sur-Auron  (Cher),  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Leyritz,  appelé  à  d’autres  fonctions  ({Journ.  off., 
21  mai  1926). 

Asile  publie  d’aliénés  de  Font-d’Aurelle.  —  Un  poste 
de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’asile 
public  d’aliénés  dç  Font-d’Aurelle  (Montpellier),  par 
suite  du  décès  de  M.  le  D’’  Mire  (Journ.  off.,  27  mai). 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


Sanatorium  de  Hélouan  (Egyptej. 

M.  R.  Burnand,  de  Leysin,  vient  d’être  nommé 
par  le  Gouvernement  égyptien  (ministère  des  Wakfs) 
médecin-directeur  du  sanatorium  Fouad,à  Hélouan, 
établissement  de  cure  destiné  aux  tuberculeux.  Il  a 
accepté  un  engagement  dé  trois  ans.  Le  sanatorium 
ouvrira  ses  portes  en  octobre  1926. 

La  déclaration  des  cas  de  tuberculose  conta¬ 
gieuse 

Dans  une  séance  récente,  la  Chambre  des  Députés 
a  renvoyé  à  l’ex-amendela  Commission  de  l’hygiène 
la  proposition  de  loi  suivante  présentée  par  M. 
Justin  Godart,  député  : 

Article  unique. —  La  déclaration  de  la  tuberculose 
contagieuse  est  obligatoire,  conformé^ment  aux  dis¬ 
positions  des  articles  4,  5  et  7  de  la  loi  du  15  février 
1902  relative  à  la  protection  de  la  sauté  publique 
(Journ.  o/f.,  26,  maij. 

Société  française  d’Eugénique 
Cette  Société  tiendra  sa  prochaine  réunion  le  11 
juin,  à  16  h.  1/2,  au  Musée  social,  5,  rue  Las  Cases. 
Ob  y  examinera  la  question  suivante  -:  Examen  mé¬ 
dical  prénuptial,  à  propos  de  laquelle  M.  Queyrat 
fera  une  communication  sur  les  conditions  de  santé 
au  point  de  vue  du  mariage,  notamment  en  ce  qui 
concerne  les  maladies  vénériennes. 

Médecins  de  colonisation 

Trois  postes  de  médecins  de  colonisation  sont 
vacants  en  Tunisie. 

Traitements:  10.500 à  15.000  francs,  non  compris 
l’indemnité  du  tiers  tunisien. 


Indemnités  :  charges  de  famille,  frais  de  déplace- 
nent,  indemnités  du  Sud. 

Droit  de  faire  de  la  clientèle  dans  l'attribution  du 


Banquet  du  Nord-Médical 

Le  banquet  du  Nord-médical  aura  lieu  le  jeudi  10 
juin  à  8  heures  précises  au  Club  de  la  Renaissance 
française,  12,  rue  de  Poitiers,  sous  la  présidence  de 
M .  le  D''  Crouzon.  Pour  tous  renseignements  s'adres¬ 
ser  au  Secrétaire  général  M.  Ronneaux,  24,  avenue 
Mac-Mahon 

Journées  médicales  de  Marseille 

Les  Journées  médicales  marseillaises  auront  lieu 
le  21,  le  22  et  le  23  avril  1927,  les  jeudi,  vendredi  et 
samedi  de  la  semaine  après  Pâques.  Elles  serontpré- 
cédées  d’un  voyage  médical  en  Corse,  départ  par 
Marseille  et  Ajaccio ,  retour  par  Bastia  et  Nice;  après 
le  banquet  de  clôture,  la  journée  du  dimanche  sera 
consacrée  à  des  excursions  au  choix  des  participants: 
la  côte  Est  de  Cassis  à  Toulon,  la  Sainte  Baume, 
Aix  (thermes  Sextius)  et  Gréoux-les-Bains,  la  fon¬ 
taine  de  Vaucluse  et  Avignon,  les  Baux  avec  Arles 
et  Tarascon,  la  côte  Ouest,  aveç  Martigues  et  les 
Saintes-Maries. 

S’adresser  au  Comité  d’organisation,  40,  allées 
Léon-Gambetta,  Marseille. 

Les  prochaines  Journées  médicales  tunisiennes 

La  Revue  tunisienne  des  sciences  médicales  annonce 
qu’elle  publiera  dans  ses  deux  prochains  numéros  le 
compte  rendu  in-extenso  des  belles  Journées  médi- 


REMINERALISATION  PHOSPHO-MAGNESIENNE 


Estomac  -  Foie  -  Intestin  La  Médication  alcaline 


nsuffisance  secrétoire 
Gastrite  -  Entérite 


l’ORTHO-GASTRINE 


Sulfate  de  soude 
Sesquiphosphate  de  soude 
Bicarbonate  de  soude 
Citrate  de  soude 


Sels  purs  <£•  Anhydres 

En  prises  pour  un  verre  de  solution  limpide 

FACILE  A  BOIRE 


Littérature  et  Êcliantillor 


;  Lab"  A.  LE  BLOND.  51.  Rue  Gay-Lussac.  PARIS  (5^) 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 

■nier.  Elle  nouslaisse  prévoir  que  les  Ont  été  désignés:  présidents,  M.  Paul  (de  Paris) 
nées  tunisiennes  auront  lieu  en  avril  vice-présidents,  MM.  Leclerc  (de  Lille),  Mazel  (dt 
n  du  cinquantenaire  du  protectorat  Lyon)  et  Pietri  (de  Nicej;  secrétaire,  M.  Piédelièvrt 
isie.  (de  Paris). 


Conseil  de  surveillance  des  eaux 

Sont  désignés  pour  faire  partie  du  Gonse 
rieur  de  surveillance  des  eaux  destinées  à  1 
tation  de  l’armée. 

;  M.  le  Professeur  Pinard,  député;  M.  le  n 
inspecteur  Savornin  ;  M.  le  médecin-print 


XXVI*’  Congrès  français  d’urologie 
Le  Congrès  s'ouvrira  à  Paris,  à  la  Fai 
médecine,  le  mardi  5  octobre  1926,  sous  la  pr( 
de  M .  Marion. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Le  reflux  vésico- 
Rapporteur  :  M.  Lepoiitre  (de  Lillej. 


s’adresser  à  M.  O. 
,  avenue  de  Villars, 


Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue  de  Villars, 
Paris  (VII®). 

Chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  -  Cours 
de  révision 

M.  Mauclaire,  agrégé,  chargé  de  cours,  fera  un 
cours  de  dix  leçons  qu’il  commencera  le  mardi  15 
juin,  à  16  heures,  et  il  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure  à  la 
Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  Vulpian.  Pré¬ 
sentation  de  nombreuses  radiographies. 

Association  des  médecins  experts 

Au  cours  de  son  assemblée  générale  tenue  au 
Palais  de  Justice,  l’association  des  médecins  experts 
de  France  vient  de  renouveler  son  comité  pour 
1926-1927. 


Cours  de  chirurgie  opératoire  -  Amphithéâtre 
des  hôpitaux 

Un  cours  de  chirurgie  oculaire  sera  fait  par  M.  V. 
Morax  avec  la  collaboration  de  MM.  Bollack  et  E. 
Hartmann.  Les  auditeurs  répéteront  individuelle¬ 
ment  les  opérations  sur  le  cadavre  ou  l’oeil  animal. 
Le  cours  comprendra  10  leçons,  débutant  le  21  juin 
1926,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin.  Droit  d’inscription  250  fr  Le  nombre  des 
inscriptions  est  limité  Pour  s’inscrire  s’adresser, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  V®.. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien 

Le  Conseil  de  perfectionnement  de  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien  tiendra  le 
mercredi  9  juin  1926,  à  20  h.  45,  dans  le  petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une 
téunion  à  laquelle  sont  conviés  tous  ses  amis. 

Ordre  du  jour.  —  Discours- du  président.  — ^ 
Rapport  de  M.  Gougerot,  secrétaire  général  dé  Ta 
Ligue.  —  3®  Organisation  de  la  propagande  :  d)  les 
femmes  peuvent-elles  lutter  contre  les  maladies  vé¬ 
nériennes  ?  M™®  le  D®  Montreuil-Strauss,  présidéntè 
du  Comité  d’éducation  féminine;  b)  éducation  publi¬ 
que  :  M.  Viborel,  directeur  de  la  propagaridé'â'!.'b'f- 
fice  national  d’hygiène  Sociale;  c)  développemeiit’de 
la  Ligue  :  M.  Gastou,  chef  du  laboratoire  cen-tra-ide 
l’hôpital  Saint-Louis.  — -  4®  Election  de  raembresl'du 
Conseil  de  perfectionnement.  —  Election  du-burea'd 
du  Conseil  de  perfectionnement. 


Traitement  Physiolooioije  delà  constipation 

fxfraif  total  des  Glandes  Intestinales-fxtra/t  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


PAKIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N*  24  (12  Juin  1926) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  ScIéreux, 

r  -n  «ri  Balnéation  hirpotensive 

CoBseiUez  une  cure  mute  j  .  sougcg  SAINT-COLOMBAN 

BAINS  ^BAINS  <v^) 


DERN lElK^ 


Nécrologie 

Le  D'  Albert  Frouin,  assistant  à  l’Institut  Pasteur, 
décédé  à  Paris.  —  Le  D'  Arthur  Sée.  —  Le  D'  René 
Ghuche  (de  Paris).  —  Le  D''  Legris  (de  Saint-Valé- 
ry-sur  Somme). — ;Le  D'  Emile  Delabost  (de  Rouen) , 
décédé  à  l’âge  de  58  ans.  —  Le  D'  Huet  (d’Arpajon). 

—  Le  D’'  Turro,  décédé  à  Barcelone  à  l’âge  de  72 
ans,  membre  de  l’Institut  des  études  catalanes,  pré¬ 
sident  d’honneur  de  la  Société  de  Biologie  de  Bar¬ 
celone,  c’est  un  grand  ami  de  la  France  qui  dispa¬ 
raît.  Il  y  a  quelques  mois  il  était  à  Paris  où  il  a  fait 
un  cours  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Le  D'  L’es- 
cuyer  (de  Verdun),  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Le  D'  Mire,  médecin  des  Asiles,  médaillé  mili¬ 
taire;  mutilé  de  guerre. —  Le  D' Georges  Deghilage, 
colonel  médecin  retraité  de  l’armée  belge,  officier 
de  l’Ordre  de  Léopold,  officier  de  l’Ordre  de  la  Cou¬ 
ronne,  père  de  M®"  le  D''  Basin  et  de  M"'  le  S. 
Deghilage. 

Mariages 

M.  Jean  Morax,  fils  de  M.  le  D''  Victor  Morax, 
ophtalmologiste  de  l’hôpital  Lariboisière,  petit-fils 
de  M.  le  P'^  Pinard,  et  M*'®  Nicole  Seeligmann,  fille 
de  M.  le  D®  Adrien  Seeligmann.  —  M"'  Etiennette 
Gaultier,  fille  de  M.  le  D®  René  Gaultier,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  et  de  Madame  René 
Gaultier,  petite-fille  du  D'  Lancereaux,  décédé,  et 
M.  Jean  Lancereaux,  petit-fils  du  D®  Lancereaux, 
décédé.  Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits.  —  M .  le  D®  Jean  Méry,  ancien  interne 
pr.  des  hôpitaux  de  Paris,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  fils  de  M.  le  D®  Henri  Méry,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants  malades,  officier  delà  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M”®  Anne-Marie  Rousseau.  Bien  sincères 
félicitations  et  meilleurs  vœux. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  •—  Consultation 
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écrite.  —  Séance  du  l®'  juin.  —  MM.  Chevalley, 
17,09,  Cathala,  20;  Bitb,  16,27;  Bernard,  19. 

Séance  du  3  juin  —  MM.  Alajouanine,  20;  Car- 
rié,  19;  Turpin,  17;  Marchai,  17, â5. 

Séance  du  7  juin.  —  MM.  Paraf,  19,36;  Bénard, 
19,90;  Nicaud,  19,45;  Mouquin,  19,72. 

Séance  du  8  juin .  —  MM.  de  Gennes,  19,60;  Janet, 
17,10;  Ravina,  18,90;  Boulin,  18,30. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  dè  MM.  Fredet,  Sebileau, 
Mauclaire,Chiffoliau,  Cunéo.  Baum'gartner  etTixier. 

Séance  du  8  juin.  —  lipreuoe  écrite.  —  Questions  ' 
données  ;  «  L’artère  hépatique  et  ses  branches  (en 
dehors  du  foie).  -  Fistules  pleurales  ». 

3  candidats  se  sont  retirés  :  MM.  Brouet,  Pasca- 
lis  et  Tourneix. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 

Composition  écrite.  —  Séance  du  l®®  juin.  —  MM. 
Lanos,  28;  "Winter,  26;  Bonnet,  25;  Durand,  29; 
Miégeville,  27;  ’irulTert,  28;  Chatellier,  30. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  3  juin. —  MM. 
Lanos,  17;  Aubin,  19. 

Séance  du  4  juin.  —  MM.  Chatellier,  20;  Durand, 
19. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  provisoire  du  jury  :  MM.  les  D"  Rochon- 
Duvigneaud,  Morax,  Coutela,  Magitot,  Terrien, 
Lereboullet  et  Cunéo. 

4  candidats  :  MM.  Cousin,  Hartmann,  Lagrange 
et  Prélat. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi¬ 
cile.  —  Epreuve  écrite.  —  Questions  données  :  «  Con¬ 
duite  à  tenir  dans  l’avortement  avant  le  sixième 
mois.  -  Signes,  diagnostic,  traitement  et  prophylaxie 
de  l’angine  diphtérique  ». 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  proseotorat.  — -  Oral  (Anatomie).  — 
Séance  du  2  juin. —  MM.  Thalheimer,  15;  Bernard, 
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17;  Gueullette,  14;  Ghastang,  15;  Gérard-Marchand, 
13. 

Oral  (Physiologie).  —  Séance  du  4  juin.  —  MM. 
Bernard,  15;  Cliastang,  14;  Gueullette,  13;  Gérard- 
Marcliant,  12;  Tlialheimer,  16. 

Oral  (CniuunGiE).  —  Séance  du  7  juin.  —  MM. 
•Thalheimer,  17;  Gueullette,  17;  Ghastang,  17;  Gé- 
rard-Marchant,  14;  Bernard,  17. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Oral.  —  Séance  du  31 
mai.  —  MM.  Leibovici,  19;  Iselin,  18;  Sauvage,  17; 
Blondin  (Marcel),  17;  Merled’Aubigné,  15;  Goudert, 
15;  Leydet,  16;  Menégaux,  18;  Galtier,  16;  Redon, 
19;  Garnier,  18;  Banzet,  18. 

Dissection.  —  Séance  du  1"''  juin.  —  MM.  Garnier, 
28;  Leibovici,  28;  Redon,  28;  Banzet,  27;  Menégaux, 
26;  Iselin,  25;  Sauvage,'  25;  Galtier,  25;  Blondin 
(Marcel),  25. 

Epreuve  supplémentaire.  —  Séance  du  3  juin.  — 
MM.  Menégaux,  19;  Iselin,  18. 

Nomination  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu  sont  désignés  pour  remplir  les  fonctions 
d’aide  d’anatomie  :  MM.  Garnier,  Leibovici,  Redon, 
Banzet et Menégaux. 

Clique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  pro¬ 
fesseur  F.  iBezançon  terminera  sa  série  de  leçons 
cliniques  du  Vendredi  par  une  série  de  5  leçons  sur 
la  tuberculose. 

Ges  leçons  auront  lieu  le  vendredi  à  10  heures  1/2 
à  l'amphithéâtre  de  la  Glinique. 

Tous  les  autres  jours  présentation  de  malades  à 
l’O  heures  1/2  et  le  mercredi  visite  des  salles  de 
tuberculeux'. 

11  juin  :  Notions  nouvelles  sur  le  bacille  tuber-  ' 
culeux. 

18  juin  :  Etiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
La  contagion. 

25  juin  :  Anatomie  pathologique  générale  de  la 
tuberculose  pulmonaire 

2  juillet  :  Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’adulte. 

9  juillet  :  Orientation  thérapeutique. 

Professeur  sans  chaire.  —  Le  titre-de  professeur 
sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du  l*'  novembre 
1926,  à  M.  Branca,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  [Journ.  off.,  6  Juin). 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Dans  le  Gonseil  du  10  mai  1926,  présidé  par  M. 
le  doyer  Slgalas,  la  chaire  de  médecine  expérimen¬ 
tale  a  été  déclarée  vacante  à  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents. 

Les  dates  des  divers  concours  de  clinicat  ont  été 
fixées;  ils  auront  lieu  presque  tous  en  octobre  pro¬ 
chain. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à 
compter  du  1®''  novembre  1926,  à  M.  Moog,  agrégé 
prés  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Toulouse.  [Journ.  off.,  6juinj. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Favreul,  docteur  en  médecine  professeur  sup¬ 
pléant  de  clinique  etpathologiechirurgicâle  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Guil- 
baud,  décédé. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Ce  concours 
s’est  terminé  par  la  présentation  de  MM.  les  D” 
Blanchot  et  Massé,  pour  les  fonctions  de  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Prix  du  Docteur  Blache 

Par  décision  ministérielle  du  28  mai  1926,  le  prix 
du  docteur  Blache  a  été  attribué  à  M.  le  D'  J.  Bohec, 
médecin  sanitaire  maritime,  à  bord  du  paquebot 
Savoie,  de  la  Compagnie  générale  transatlantique, 
pour  son  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  le  mal  de 
mer  [Journ  off.,  l'^juin). 

Radiologie  gastro-duodénale  (hôpital  Saint- 
Antoine 

Du  21  au  27  juin,  M.  Félix  Ramond,  assisté  de 
MM.  Ch.  Jacquelin,  Zizine  et  Longehampt,  fera  une 
série  de  démonstrations  radiologiques  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  sera  consacrée  à  l’examen  aux 
rayons  d’une  catégorie  de  malades  et  sera  précédée 
d’une  conférence. 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1‘  formule  :  Gastro-sodine 

2''  formule  :  Gastro-sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3*  formule  :  Gastro-sodine  B  ibromurée)  21,  rue  Violet 
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Les  conférences  auront  lieu  à  9  h.  30  et  elles  seront 
gratuites.  Les  démonstrations  pratiques  auront  lieu 
à  10  h.  30  et  nécessitent  un  droit  d’inscription  de 
200  francs. 

S’inscrire  auprès  de  M.  le  D''  Jacquelin,  Salle 
Damaschino,  hôpital  Saint-Antoine. 

Muséum  d’histoire  naturelle 
M.  M.  Bridel,  préparateur  à  la  Faculté  de  phar- 
nracie  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  la  chaire 
de  physique  végétale  du  Muséum  national  d’histoire 
naturelle,  en  remplacement  deM.  Maquenne,  décédé. 

Asiles  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’Asile  public  d’aliénés  d’Aix  (Bou¬ 
ches-du-Rhône). 

Ce  médecin  ne  pouvant  être  logé  à  l’Asile,  il  rece¬ 
vra,  en  outre  de  son  traitement,  une  indemnité  com¬ 
pensatrice  des  avantages  en  nature. 

Union  fédérative  des  médecins  de  réserve  et 
de  territoriale 

La  prochaine  réunion  de  la  Société  aura  lieu  le 
21  juin,  à  21  heures,  au  Cercle  militaire. 

La  conférence  sera  faite  par  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Rouvillois  etM.  le  médecin  major  de  l”  classe 
Camper  ;  '«  Le  poste  de  secours  ». 

Légion  d’honneur 

Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  : 

Pour  le  grade  à' Officier:  MM.  Lapointe,  Nicolas, 
Martin,  Patey,  Friteau,  Nobécourt,.  médecins  prin¬ 
cipaux  de  2"  classe;  Roussy,  Capette,  Coustaing, 
Cary,  Terson,  Terrien,  Heitz,  Ernst,  médecins- 
majors  de  l”  classe;  Chagnaud,  Desplas,  Stodel, 
Lemaire,  médecins-majors  de  2'  classe  du  Corps  de 
santé  de  réserve;  Jacquin,  Le  Mat,  Guidier,  méde¬ 
cins-majors  de  l”  classe  des  troupes  coloniales 
iJourn.  off.,  l*’  Juin). 

M.  le  D’  Ghyselinck,  médecin  du  consulat  de 
France  à  Bruxelles,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  d'or.  —  M.  le  professeur  Marie,  à  Tou¬ 
louse. 


Médailles  d'argent.  —  MM.  Beaussenat,  Paul- 
Boncour,  à  Paris;  Bassal,  à  Toulouse;  i’ichard,  à 
Roanne  (Loire). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Chabry,  Laufer,  à 
Paris;  Durand,  à  Toulouse  (Journ.  off.,  3  Juin. 

Distinctions  honorifiques 

Le  D'  R.  S.  Kolbé,  consul  du  Venezuela  à  Châtel- 
Guyon,  vient  de  recevoir  la  croix  d’officier  de  l’Or¬ 
dre  national  du  Libérateur  du  Venezuela. 

Oflaciers  de  l’Instruction  publique 
MM.  Ardissone,  à  Marseille  ;  Escande,  à  Saint- 
Héand  (Loire);  Mayar,  à  Paris, 

Officiers  d’ Académie 

MM.  Ghicandard,  à  Versailles  (Seine  et  Oisej; 
Mouchet,  à  Le  Vourdu  (Allier);  Orsatelli,  à  Corte 
(Corse)  ;  Tabutin,  Treyve,  à  Moulins  (Allier),  (yojjr/i. 
off.,  6  juin). 

Service  de  santé  de  la  marine 
Sont  désignés  :  M.  Autric,  médecin  en  chef  de 
classe,  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin 
chef  du  centre  de  réforme,  à  Toulon;  M.  Liffran, 
médecin  en  chef  de  U' classe,  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  chef  de  l’hôpital  maritime  de 
Saint-Mandrier,  à  Toulon. 

Le  Saint-Hubert  médical 

Le  dîner  de  printemps  du  Saint-Hubert  médical  a 
été  des  plus  gais  et  des  plus  réussis.  Parmi  les 
joyeux  Nemrods,  nous  avons  remarqué  les  D’®  Blom- 
me,  Bourgoin,  Boulle,  Cadiot,  Chappé,  Chasseray, 
Colomb, et,  de  Girac,  Deschanips,  Didier,  Farce, 
Fleurot,  Gentil,  Le  Filiâtre,  Maille,  Maurice,  Prat- 
Dumas,  Raoul  Deslongchamp,  Régis,  Rochebois, 
Sauvez,  Savidan,  Sauvan,  Schraitt,  etc.  Les  méde¬ 
cins  chasseurs  qui  cherchent  une  chasse,  des 
actionnaires,  des  invitations  ou  des  amis,  peuvent, 
s’adresser  au  D’  Schangel,  5,  rue  de  Villersexel, 
Paris  Vil».  Tél.  Ségur  13-17. 

Société  d’Etude  des  Formes  humaines 
Société  de  morphologie.  —  Une  réunion  de  la 
Société  aura  lieu  le  mardi  15  juin  à  20  h.  30  à  la 


Traitement  Physiologique  delà  constipation 


Extrait  total  des  Glandes  tntestina/es-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Eerments  Lactiques 
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Sorbonne,  amphithéâtre  Cauchy.  Conférence  de 
M.  Jean  Frossard  :  La  santé  par  le  chant. 

Une  autre  réunion  aura  lieu  le  24  juin  à  2Û  h.  30 
à  la  Sorbonne,  amphithéâtre  Cauchy.  Conférence 
de  M.  le  D""  Mac  AulilFe  :  Le  sexe  des  enfants  est-il 
déterminé  par  le  hasard. 

Les  prochains  Congrès  de  Médecine  légale 

Le  prochain  Congrès  de  médecine  légale  aura  lieu 
à  Lyon,  en  juillet  1927.  Il  coïncidera  avec  l’inaugu¬ 
ration  du  buste  du  professeur  Lacassagne,  et  il  sera 
présidé  par  M.  le  professeur  Etienne  Martin,  de 
Lyon. 

■  Voici  les  questions  qui  feront  l’objet  de  rapports 
à  ce  Congrès  :  1°  le  vol  pathologique,  par  MM. 
Raviart  et  Nayrac,  de  Lille;  2°  les  accidents  causés 
par  les  courants  électriques,  par  M.  Naville,  de 
Genève;  3°  les  plaies  d'entrées  de  projectiles,  par  M. 
Piedelièvre,  de  Paris. 


Le  XIIP  Congrès  de  médecine  légale  s’appellera 
«  Congrès  de  médecine  sociale,  et  des  accidents  du 
travail  »  :  il  aura  lieu  à  Paris,  en  octobre  1928.  Son 
bureau  sera  constitué  par  MM.  Brouardel,  président; 
le  président  Michel,  vice-président,  etTriqueneaux, 
d’Avesnes,  vice-président. 

Parmi  les  questions  qui  seront  étudiées  à  ce 
Congrès,  signalons,  dès  à  présent,  les  actes  antiso¬ 
ciaux  au  cours  de  l'encéphalite  léthargique,  qui  fera 
l’objet  d’un  rapport  du  médecin  major  Fribourg- 
Blanc. 

Conférence  à  la  Faculté  de  médecine 
Jeudi,  17  juin,  à  20  heures  45,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Conférence  par 
le  docteur  Cabanès  :  «  L’étudiant  en  médecine  du 
moyen-àge  à  nos  jours  »  (projections). 

Entrée  :  3  francs;  1  franc  pour  les  étudiants.. 
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Hypertendus,  Artério-Sdéreux, 


Conseillez  une  cure  mixte 


Balnéation  li3rpotensive 
Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 
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Nécrologie 

Madame  Pierre  Lereboullet,  née  Roclierolles, 
femme  de  M.  le  D'  Pierre  Lereboullet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  mère  de  M.  Lereboullet,  interne 
pr.  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  de  longs  mois  la  santé  de  Madame  Lere¬ 
boullet  était  préoccupante  et  notre  pauvre  ami  le  D*" 
Lereboullet  vient  de  gravir  un  calvaire  bien  pénible. 

Nous  prions  notre  cher  membre  du  Comité  de 
de  rédaction  de  Paris  Médical  d’être  assuré  que 
nous  prenons  tous,  membres  du  Comité  de  ré¬ 
daction,  éditeurs,  lecteurs  et  annonciers  de  Paris 
Médical,  une  bien  grande  part  au  malheur  qui  le 
frappe,  lui  et  ses  enfants. 

Nous  exprimons  à  notre  cher  ami  et  à  sa  famille 
nos  sentiments  de  bien  vive  et  bien  douloureuse 
sympathie. 

Madame  veuve  Au  trie,  mère  de  M.  le  D'^  Autric, 
médecin  en  chef  de  l"  classe  de  la  marine,  belle- 
mère  deM.  le  D'H.  Espieux,  médecin  de  la  marine 
en  retraite,  grand-mère  de  M.  le  D'  André  Espieux, 
médecin  de  2“  classe  de  la  marine.  —  Le  P'  Joseph 
Teissier,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  l’âge  de  74  ans.  Nous  adressons  à  Madame  Teis¬ 
sier  nos  respectueuses  condoléances — Le  D'Nigay, 
médecin  consultant  à  Vichy. 

Mariages 

M.  le  D'  Douchan  Jeftanovich  et  M“'  Miléna 
Petronovio. 

Fiançailles 

M”'  Annette  Lapie,  fille  de  M.  Lapie,  recteur  de 
l’Académie  de  Pàris,  et  M.  Raoul  Mestre,  externe 


à  la  Faculté  de  droit. 


Naissances 

M.  P.  Mabille,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
Madame  P.  Mabille  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Violaine,  Frédérique. —  M.  le  D'  et  Madame 
Pascalis  font  part  de  la  noissance  de  leur  fille  Fran¬ 
cine.  Nos  bien  sincères  félicitations. 

Hôpitaux  de  Paris 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite. —  Séance  du  8  juin. —  MM.deGennes,  19, CO; 
Janet,  17,10;  Ravina,  18,90;  Boulin,  18,30. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Composition 
écrite.  —  Questions  données  :  «  L’artère  hépatique 
et  ses  branches  (en  dehors  du  foie).  -  Fistules  pleu¬ 
rales  V.  —  MM.  Petit-Dutaillis,  28;  Braine,  27; 
M.  Michon,  26.  —  Absent:  M.  Pascalis,  par  raison 
de  santé. 

Séance  du  11  juin.  —  MM.  Bloch  (René),  28; 
Monod,  27;  Bloch  (Jacques),  28. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  juin.  —  MM. 
Miegeville,  20;  TruÉfert,  19;  Winter,  18 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles:  MM. 
Bouchet,  Chatellier,  50;  Durand,  48;  Miegeville, 
Leroux,  TrufTeri,  47;  Aubin,  Lanos,  45. 

Epreuve  opératoire.  —  Séance  du  15  juin.  — Ques¬ 
tions  données  :  «  Résection  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  ».  —  MM.  Chatellier,  18;  Aubin,  16;  Durand, 
18;  Miegeville,  19;  Trufrert,19:  Bouchet,  18;  Lanos, 
17;  Leroux,  17. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Sont 
désignés  pour  faire  partie  du  prochain  concours 
d’ophtalmologiste  des  hôpitaux:  MM.  Rochon-Duvi- 
gnaud,  Morax,  Coutelas,  Magitot,  Terrien,  qui  ont 
accepté;  Lereboullet,  Descoinps  qui  n’ont  pas  encore 
répondu. 
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4  candidats  :  MM.  les  D'"  Cousin,  Hartmann, 
Lagrange  et  Prélat. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi¬ 
cile. —  Séance  du  9  juin. —  M.  Laplanche,  30;  M”" 
Frontard,  23;  Roux,  27;  MM.  Durand,  25;  Adam, 
22. 

Séance  du  11  juin.  — MM.  Barois,  11  -i-  16  =  27; 
Rousseau,  10  +  12  =  22;  Fraenkel,  9  +  14  =  23; 
Raphel,  10  -f  15  =  25. 

Épreuve  clinique.  —  Séance  du  14  juin.  —  MM. 
Laplanche,  15  4-  8  =  23;  Barois,  15  -f-  7  =  22; 
Durand,  13  +  7  =  20. 

.  Concours  de  l’internat.  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  jury  du  prochain  concours  de  l'internat  : 
MM.  Pruvost,  Tinel,  Brodin,  Donzelot,  de  Gaudart 
d’Allaines,  Gouverneur,  Madier,  Bollack,  Portes. 

.Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Composi¬ 
tion  du  jury  :  MM  Bourgault,  Goris,  Cheyraol,  Le¬ 
roux,  Bach,  Poirot  et  Mascré. 

'  3  candidats  :  MM.  David,  Malmy  et  Guillot. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  prosectorat.  —  Médecine  opératoire. 
Séance  du  9  juin.  —  MM.  Bernard,  24;  Thalheimer, 
24;  Gueullette,  22;  Chastang,  21. 

Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  11  juin. — 
MM.  Bernard,  27;  Gueullette,  27;  Thalheimer,  27; 
Chastang,  26. 

'  Classement  des  candidats.  —  A  la  suite  du  con¬ 
cours  qui  vient  d’avoir  lieu,  les  candidats  sont  clas¬ 
sés  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Thalheimer,  126; 
Bernard,  125;  Gueullette,  118;  Chastang,  117. 

Concours  du  olinicat.  — r  Un  concours  pour  des  em¬ 
plois  vacants  de  chef  de.,clinique  s’ouvrira  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  le  vendredi  23  juillet 
1926,  à  9  heures  du  matin. 

•  Places  mises  au  tioncours.  —  1'  Clinicat  des  mala¬ 
dies  infantiles  :  1  titulaire,  1  adjoint;  2“  Glinicatdes 
maladies  infectieuses  :  1  titulaire,  2  adjoints;  3® 
Clinicat  de  la  première  enfance  :  3  titulaires. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté, jusqu'au 
mardi  13  juillet  inclusivement.  Ils  auront  à  produire 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur, 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les 
jours,  de  15  à  17  heures.  Sont  admis  à  concourir  : 
tous  les  docteurs  en  médecine  français.  Il  n’y  a  pas 
de  limite  d’âge.  —  Les  fonctions  de  chef  de  clinique 


•  'hôift  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice, 
de  médecin,  chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 
—  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
Secrétariat  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Dans  sa  séance  du  26  mai,  sous  la  présidence  de 
M.  le  doyen  Sigalas,  le  Conseil  a  décidé  à  l’unani¬ 
mité  le  maintien,  puis  la  déclaration  de  vacance  de 
la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  8  juin  1926,  la  chaire 
de  médecine  expérimentale  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  8  juin  1926,  la  chaire 
de  pathologie  et  thérapeutique  générales  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  la  nomination  d’un  pharmacien  des 
hôpitaux.  —  Le  concours  public  pour  la  nomination 
d’un  pharmacien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  Fouillouze. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  médecin  résidant.  —  Par  délibération 
de  la  Commission  administrative  des  hospices  en 
date  du  4  juin,  M.  le  D'  Dufour  a  été  nommé  méde¬ 
cin  résidant  à  l'hôpital  Saint-André,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  D”  Ichon. 

École  de  médecine  de  Marseille 

Les  examens  en  vue  de  l’obtention  des  diplômes 
d’études  médicales  et  pharmaceutiques  coloniales  et 
l’inscription,  pour  les  candidats  docteurs  en  méde¬ 
cine,  commenceront  à  l'Institut  de  médecine  et  de 
pharmacie  coloniales,  40,  allées  Léon-Gambetta,  à 
Marseille,  à  8  heures,  le  mercredi  23  juin  courant. 
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MM.  les  candidats  devront  s’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Ecole  de  médecine,  au  Palais  du  Pharo, 
avant  le  19  juin  courant. 

Hôpital  Tenon 

M.  Grégoire,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon,  fera 
tous  les  vendredis,  après-midi,  de  14  à  16  heures, 
dans  son  service  Pavillon  Dolbeau,  une  séance 
démonstrative  de  technique  chirurgicale. 

Dispensaire  antituberculeux. 

Il  est  ouvert  un  concours  sur  titres  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  spécialiste  n’exerçant  pas  en 
clientèle,  et  chargé  des  dispensaires  antituberculeux 
du  département  de  l’Eure. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  .rue 
Notre-Dame-dçs-Champs,  à  Paris,  où  les  dossiers 
des  candidats  devront  être  transmis  avant  le  1®'' 
juillet. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 

Prix  Gingeot  (triennal). —  Le  sujet  mis  au  con¬ 
cours  pour  l’année  1928  est  le  suivant  :  Les  hépatites 
pigmentaires. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  Secrétaire 
général,  avant  le  1'^  novembre  1928. 

Asile  public  d’aliénés  d’Aix 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’Asile  public  autonome  d’aliénés 
d’Aix  (Bouches-du-Rhone)  (poste  créé). 

Service  de  santé  militaire 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  8  juin  1926, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin-major  de  l’°  classe.  —  M.  Pons  (Pierre), 
de  l’hôpital  militaire  Plantières  à  Metz,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  Bordeaux-Talence  (service). 

Médecins-majors  de  2®  classe.  —  M.  Mathiot(Gas- 
ton-Marie-Charles-Joseph),  désigné  pour  les  terri¬ 
toires  du  Sud  algérien  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté 
aux  territoires  du  Sud  tunisien  (service). 

M.  Razou  (Jean-Marius-Gabriel),  désigné  pour 
les  territoires  du  Sud  algérien  (n’a  pas  rejoint) 
(application  de  l’article  23),  est  maintenu  au  4®  rég. 
de  hussards  à  Rambouillet. 


M.  Marmoiton  (Jean-Emile),  du  61' rég.  d’artil¬ 
lerie  divisionnaire,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
Plantières  à  Metz. 

M.  Colin  (Gaston),  de  la  direction  du  service  de 
santé  de  la  6'  région,  est  affecté  aux  troupes  du 
Levant  (service). 

M.  Fontaine  (René-Marcel),  du  5'rég.  de  dragons, 
est  affecté  au  308*  rég.  d’artillerie  portée  à  Limoges 
(fervice). 

M,  Vuathier  (Louis-Célestin),  des  territoires  du 
Sud  tunisien,  est  affecté  au  20®  rég.  d’artillerie,  à 
Poitiers  ('service). 

Service  de  santé  de  la  marine 
■  Sont  promus  :  Au  grade  de  médecin  général  de 
2®  classe.  MM.  Cairou,  Defressieu,  médecins  en  chef 
de  l”  classe;  au  grade  de  médecin  en  chef  de  l" 
classe,  MM.  Foucheraud,  Bellet,  médecins  en  chef 
de  2®  classe;  au  grade  de  médecin  en  chefde  2®  classe, 
MM.  Cazeneuve,  Lestage,  médecins  principaux;  au 
grade  de  médecin  principal,  MM.  Charpentier, 
Scoarnec,  médecinsde  l"  classe;  augradede  méde¬ 
cin  de  l"  classe,  MM.  Maubourget,  Buffet,  médecins 
de  2®  classe. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes: 

M.  le  médecin  général  de  2'  classe  Michel  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du 
Service  de  Santé  du  5'  arrondissement  maritime  de 
Toulon;  M.  le  médecin  général  de  2®  classe  Calron 
est  désigné  pour  occuper  les  fonctions  de  directeur 
du  Service  de  Santé  du  2®  arrondissement  maritime 
,à  Brest;  M.  le  médecin  général  de  2®  classe  Defres- 
sine  est  maintenu  dans  ses  fonctions  d’adjoint'  à 
l’inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémio¬ 
logie  à  Paris;  M.  le  médecin  en  chef  de  1''®  classe 
Renault  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de 
directeur  du  Service  de  Santé  du  3®  arrondissement 
maritime. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Sont  affectés  :  A  Madagascar,  MM.  Seaujeon, 
médecin-major  de  1®®  classe  ;  Laffargue,  médecin- 
major  de  2®  classe. 

En  Océanie,  M.  Bideau,  médecin-major  de  2' 
classe. 

Au  Levant,  M.  Bellonne,  médecin-major  de  1" 
classe. 
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En  France,  MM.  Golombani,  médecin-major  de 
1''®  classe;  Retière.Labanowski,  Desuins,  Bonneau, 
Lacommère,  Routier  de  Lisle,  Suldey,  médecins- 
majors  de  2'  classe;  Raynal,  médecin  aide-major  de 
1”  classe. 

Amicale  des  médecins  lorrains 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  jeudi  24  juin,  à 
19  h.  45,  à  la  Rôtisserie  périgourdine,  2,  place 
Saint-Michel.  Prix  :  35  fr.  Envoyer  les  adhésions  à 
M.  Haton,  16,  rue  Chanzy  (XI').  Roquette  43-94. 

Association  française  pour  PAvancement  des 

sciencés  (Congrès  du  Cinquantenaire  de  Lyon, 

26  au  31  juillet  1926). 

La  13'  Section  (électrologie  et  Radiologie  médi¬ 
cales)  présidée  par  M.  le  professeur  Cluzet,  de  Lyon, 
a  mis  à  l’ordre  du  jour  les  questions  suivantes  : 

Radiodiagnostic.  —  Le  radiodiagnostic  des  affec¬ 
tions  du  duodénum.  Rapporteurs':  MM.  Béclère  et 
Porcher  (Paris). 

Roentgent/iérapie.  —  Roentgenthérapie  des  épi- 
théliomas  cutanés  et  cutanéo  muqueux  ;  méthode  de 
longueur  d’onde  moyenne,  sans  filtre,  séance  uni¬ 
que;  application  a  la  roentgenthérapie  anticancéreuse 
en  général.  Rapporteur:  M.  Coste  (Lyon). 

Traitement  électroradiologique  des  névralgies. 
Rapporteur:  MM.  Zimmern  et  Cottenot  (Paris). 

Curiethérapie.  —  Sur  la  technique  actuelle  de  la 
Radiumthérapie  des  cancers.  Rapporteur  :  M.  Re¬ 
chou  (Bordeaux). 

^Photoihérapie.  —  Technique  actuelle  du  traitement 
par  l'ultra-violet.  Rapporteur:  M.  Nogier  (Lyon). 

Afin  de  faciliter  la  préparation  du  programme. 


MM.  les  auteurs  sont  instamment  priés  d’adresser, 
le  plus  tôt  possible,  le  titre  de  leur  communication, 
au  professeur  Cluzet,  106,  rue  de  l’Hôtel-de-Ville, 
Lyon. 

Journées  médicales  de  Paris 

Grand  Palais,  les  15,  16,  17,  18,  19,  juillet  1926. 

Nous  sommes  heureux  d'annoncer  que  le  voyage 
à  quart  de  place  en  chemin  de  fer  sera  accordé  sur 
tous  les  réseaux  français  à  tous  les  médecins  de 
complément  et  aux  membres  de  l’Union  Fédérative 
des  Médecins  de  réserve  et  de  territoriale,  pour  se 
rendre  aux  Journées  Médicales  de  Paris  à  l’occasion 
desquelles  seront  faites  au  Grand  Palais  des  démons¬ 
trations  du  Service  de  Santé  militaire.  Il  leur  suffira 
d’adresser  les  demandes  de  permis  au  directeur  du 
Service  de  Santé  de  leur  région. 

Rappelons  que,  pour  le  logement  et  lè  séjour  à 
Paris  des  adhérents,  les  Journées  Médicales  de  Paris 
ont  établi  d’accord  avec  la'  Cie  Française  de  Tou¬ 
risme  unecombinaison  nouvelle  et  très  avantageuse  : 
«  Combinaison  tout  compris  »  à  50  francs  par  jour 
et  par  personne  (pourboires  compris)  donnant  droit 
à  :  Une  chambre  dans  un  bon  hôtel  moyen  du  centre 
de  Paris,  avec  petit  déjeuner,  les  deux  repas  prin¬ 
cipaux  étant  pris  au  dehors  dans  divers  restaurants 
et  brasseries  au  choix  des  adhérents  sur  une  liste 
qui  leur  sera  indiquée.  Bien  entendu  la  Cie  Fran¬ 
çaise  de  Tourisme  tient  à  la  disposition  des  adhé¬ 
rents,  des  hôtels  à  des  prix  plus  élevés;  on  peut  lui 
demander  directement  des  renseignements  à  son 
Agence  Kléber,  6,  avenue  Kléber,  Paris. 

Pour  l’inscription  aux  Journées  Médicales  de 
Paris,  écrire  au  secrétaire-général  :  Docteur  Dujarric 
de  la  Rivière.,  18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (7'). 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  26  (26  Juin  1926) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

)nseülez  une  cure  mixte  | 

BAINS  LEë  INS  (Vosges) 


DERNIERES 


LLES 


Nécrologie 

Le  D'  Andrea  Navarre  Torrens  (de  las  Palmas). 

—  Le  D'  Byl  (de  Saventhem).  —  Le  D'  Claudio 
Sforza,  général  médecin,  ancien  inspecteur  en  chef 
du  corps  de  santé  militaire  de  l'armée  italienne  pen¬ 
dant  la  guerre,  décédé  à  Rome.  —  Le  D’’  Chuche 
fde  Paris).  —  Le  D''  Duron  (de  Paris),  décédé  dans 
sa  66'  année.  —  Le  D'  Emile  Gagneur  (de  Paris), 
décédé  à  l’âge  de  64  ans.  —  Le  D'  Germa  (de  Tou¬ 
louse).  —  Le  D'  Vuillaume  (de  Thonon).  —  M.  Ga¬ 
briel  Brunon,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux. — 
Le  D'  Roulliès,  chirurgien  à  Agen.  —  LeD'Meilhon 
(deTalence). —  Madame  Bargues,  mère  de  M.  le  D' 
Bargues.  —  Le  D'  Tapie  (de  Listrac).  —  Madame 
Maubert,  mère  de  M.  le  D' Maubert,  ancien  moniteur 
de  clinique  oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  —  Madame  Adrien  Latour, 
mère  de  M.  le  D'  Marcel  Latour.  —  Le  D'  François 
Perreymond,  décédé,  à  l’âge  de  74  ans.  —  Le  D' 
Bourgerette  (de  Vouzon). —  Le  D'  Doyen  (de  La 
Fère). —  Le  D'  Lugand  (de  Lamballe).  —  Le  D' 
Rocher  (de  Gabarret).  —  Le  D'  Valette  (de  Bray  et 
Lu).  —  Le  D'  Zimmerinans,  décédé  à  Paris-Plage. 

—  M  le  P'  A.  Col,  professeur  de  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  Nantes. 

Mariages 

M.  le  D'  Edmond  Aubert  et  M"'  Angèle  Rapine, 
filledu-D''  Rapine,  décédé  — M.  Norbert  Maloine, 
libraire-éditeur,  et  M”'  de  Vorogeykine.  Bien  sin¬ 
cères  félicitations  et  meilleurs  souhaits. —  M.  Théo 
Laennec,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M"'  Hu- 
guette  Boiitté. —  M.  le  D' Jean  Hutinel,  médecin  des 
hôpitaux,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  fils  de  M. 
le  P'  Hutinel,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  M"'  Mar¬ 
guerite  Sicard,  fille  de  M.  le  P'  Sicard,  médecin  de 
l’hôpital  Necker,  oflîcier  de  la  Légion  d’honneur. 
Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits.  —  M.  Joseph  Vidal,  interne  des  hôpitaux  de 


Montpellier,  fils  de  M.  le  D'  Léon  Vidal,  et  M**' 
Hélène  Gaussel,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier, 
fille  de  M.  le  P'  Gaussel,  professeur  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  et  de  M“'  le  D'  Gaussel.  —  M.  le  D' 
Jean  Duron,  élève  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  de 
la  marine,  et  M"' Thérèse  Pourtade.  — M.  Joseph 
Guérin,  fils  de  M.  le  D'  A.  Guérin,  et  M"'  M.-M. 
Bordes.  — ■  M.  le  D'  René  Gaston  (de  Lauzon),  fils 
de  M.  le  D'  Louis  Gaston  (de  Portels),  et  M'*' Aline 
Sicard.  —  M.  le  D'  Marcel  Bordier  et  M"'  Gar- 
maine  de  Fonds  Lamothe. 

Fiançailles 

M.  le  D'  Jean  Clarac,  interne  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  et  M"'  Lucante  de  la  Romieu.  --  M. 
Robert  Bouc,  interne  des  hôpitaux,  et  M”‘  Marie- 
Thérèse  Gilloire. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Humbert  Boucher  (de  Vichy) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Geneviève. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Admissibi¬ 
lité  —  Sont  déclarés  admissibles  dans  l’ordre  sui¬ 
vant,  à  l’épreuve  clinique  orale:  MM.  Cathala,  Ala- 
jouanine,  20;  Bénard,  19,90;  Mouquin,  19,72;  Jacob, 
19,70;  deGen’Vies,  19,60;  Nicaud,19,45;  Paraf,  19  36; 
Carrié,  Deschamps,  Bernard,  19;  Ravina,  18,90; 
Haguenau,  18,40;  Boulin,  18,30;  Marchai,  17,45. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  21  juin.  —  MM. 
Jacob,  Alajouanine,  H.  Bénard,  Paraf,  Nicaud  et 
Cathala,  20. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux:  MM.  les 
D"  Cathala,' Alajouanine  et  Henri  Bénard. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  orale.  —  MM.  Chatellier  et  Boucher,  18. 

Consultation  écrite. —  MM.  Chatellier  et  Boucher, 
30. 

Candidats  reçus  :  MM.  Boucher  et  Chatellier. 
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Concours  de  médecin  de  l’Assistance  médicale  à  domi-' 
cile. —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  18  juin. — 
M"»  Roux,  18;  M.  Rousseau,  24, 

Séance  du  21  juin.  —  M"®  Frontard,  21;  MM. 
Raphel,  21;  Adam,  16. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  :  MM.  les 
D"  Fjaplanche,  Baroy,  Raphel,  Rousseau,  Durand 
ét  M"'  Roux. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture.  — 
Séance  du  21  juin.  —  MM.  Charrier,  25;  Wilmoth, 
25;  Senèque,  27. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Pruvost,  Tinel,  Brodin, 
Donzelot,  Madier,  Portes,  qui  acceptent;  de  Gau- 
dart  d’Allaines,  Gouverneur,  Bollack,  qui  n’ont  pas 
encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Election  du  Doyen. —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a 
procédé  la  se'maiue  dernière  à  l’élection  du  Doyen. 
Voici  les  résultats  : 

M.  Roger . 51  voix  —  ELU 

M.  J.-L.  Faure.  .  3  voix 

M.  Balthazard  .  .  2  voix 

M.  Teissier.  ...  1  voix 

Bulletins  blancs  .  2  '  . 

'  M.  Balthazard  a  été  nommé  assesseur  par  45  voix 
contre  6  à  M.  J.-L.  Faure  et  2  à  M.  Teissier. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ’ 

M.  le  D®  Robert  Joullié  est  délégué  dans  les  fonc¬ 
tions  d’aide  de  clinique. 

Concours  de  médecins  des  Asiles  publics 
d’aliénés 

Le  jury  du  concours  de  médecins  des  Asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés,  en  1926,  est  constitué  comme  suit  : 

Président:  M.  le  D' Ray  nier,  inspecteur  général 
adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires:  M.  le  P®  Lépine,  doyen  de  la  ' 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

M.  le  D®  Calraettes,  médecin-chef  de  service  à 
l'asile  public  d’aliénés  de  Naugeat  (Haute  Vienne). 

M.  le  D®  Coulonjou,  médecin  chef  de  service  au 
quartier  d’aliénés  de  l’hospice  de  Nantes- .(Lojr'e- 
Inférieure). 


OUVELLES  (Suite) 

M.  le  D' Alombert-Goget,  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  public  autonome  d’aliénés,  de  Marseille 
(Bouches-du-Rhône). 

M.  le  D’  Camus,  médecin  chef  de  service  au  quar¬ 
tier  d’aliénés  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (Paris). 

M*"*  le  D®  Piquemal,  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  privé,  d’aliénés  de  Limoux  (Aude). 

M.  Haye,  chef  du  1"'  bureau  de  la  direction  de 
l’assistance  et  de  l'hygiène  publiques  au  ministère 
du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales. 

Membres  suppléants  ;  M.  le  D®  Burle,  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de 
Bassens  (Savoie). 

M.  le  D'  Guiraud,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Ville-Evrard  (Seine-et  Oise). 

M.  Léveque,  rédacteur  principal  au  1'®  bureau  de 
la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
assurera  le  secrétariat  du  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Un  concours  pour  13  places  d’internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux  s'ouvrira  le  19  octobre  1926  à 
8  heures  du  matin. 

Uu  concours  pour  40  places  d’externes  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux  s’ouvrira  le  18  octobre  1926. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne 

Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Saint-Etienne  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  D®  Gégnoux,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

Inauguration  du  médaillon  des  frères  Pollosson 
La  cérémonie  d’inauguration  du  médaillon  des 
frères  Pollosson  aura  lieu  à  la  Charité  le  jeudi 
1*®  juillet  à  10  heures. 

L’enseignement  universitaire  de  la  mèdeoine 
des  accidents  du  travail 

Une  chaire  vient  d’être  créée  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Genève  pour  l’enseignement  médico-chi¬ 
rurgical  des  questions  concernant  les  accidents  du 
travail.  Le  premier  titulaire  de  la  chaire  est  M.  Ch. 
Juillard. 

Deuxième  Salon  des  médecins  de  Provence 
Désireux  de  faire  coïncider  ce  Salon  avec  les 
«  Journées  marseillaises  et  coloniales  »  qu’organise 


inGA$TROSO»'Mg”" 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1'  formule  ;  Castro -sodine 

2'’  formule  :  Gastro^sodine  S  (sulfatée) 
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le  Marseille-Médical,  du  21  au  24  avril  1927,  ses 
organisateurs  viennent  de  le  fixer  à  la  deuxième 
quinzaine  d’avril  1927.  S’adresser  pour  renseigne¬ 
ments  complémentaires  au  D'  Castueil,  8,  rue  Lacé- 
déraons,  à  Marseille. 

Préventorium  de  Graye 

Un  concours  sur  titres,  pour  la  nomination  d’un 
médecin  chargé  du  service  médical  du  préventorium 
de  Graye  fCalvados)  et,  éventuellement,  pour  le  ser¬ 
vice  de  quelques  dispensaires,  aura  lieu  le  26juillet. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier 
au  Comité  '  de  défense  contre  la  tuberculose,  G6  bis, 
rue  Notre-Dame-des-Charaps,  à  Paris,  avant  cette 
date. 

Une  généreuse  donation 
Au  cours  de  la  dernière  réunion  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique,  M.  Mourier, 
directeur  général,  à  fait  savoir  qu’il  a  reçu  de  M. 
Georges  Blumenthal,  de  New-York,  un  chèque  de 
336.000  francs  devant  être  attribués  au  Service  de 
M.  Le  Mée,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Journées  Médicales  de  Paris  (15-19  juillet  1926) . 

Nous  sommes  heureux  de  faire  savoir  que  la  C*' 
générale  transatlantique  et  la  C‘*  des  Messageries 


Maritimes  accorderont,  sur  présentation  de  pièces 
justificatives  (récépissé  d’inscription  par  exemple) 
une  réduction  de  20  %  sur  l’addition  de  deux  billets 
simples,  valable  un  mois,  aux  participants  des 
“  Journées  Médicales  de  Paris  ” 

Rappelons  que  le  voyage  à  quart  de  place  en  che¬ 
min  de  fer  sera  accordé  sur  tous  les  réseaux  fran¬ 
çais  à  tous  les  médecins  de  complément  et  aux 
membres  de  l’Union  fédérative  des  médecins  de 
réserve  et  de  territoriale,  pour  se  rendre  aux 
“  Journées  Médicales  de  Paris  ”  à  l’occasion  des¬ 
quelles  seront  faites  au  Grand  Palais  des  démons¬ 
trations  du  Service  de  santé  militaire.  Il  leur  suffira 
d’adresser  une  demande  au  Directeur  du  Service  de 
Santé  de  leur  région. 

Rappelons  aussi  que  par  suite  d’une  entente  avec 
la  G*'  française  de  tourisme  les  adhérents  pourront 
avoir  pour  50  francs  par  jour  et  par  personne 
(pourboires  compris)  une  combinaison  «  tout  com¬ 
pris  »  donnant  droit  à  une  chambre  avec  petit  déjeu¬ 
ner  dans  un  hôtel  du  centre  et  deux  repas  à  choisir 
sur  une  liste  de  restaurants  et  de  brasseries. 

Pour  s’inscrire  (50  francs  pour  les  médecins, 
20  francs  pour  les  dames  et  enfants,  20  francs  pour 
les  étudiants)  ou  pour  obtenir  des  ren.seignenients 
écrire  au  D'  Dujarric  de  la  Rivière,  18,  rue  de  Ver- 
neuil,  Paris  7®.  Compte  chèques  postaux  888-92. 
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